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INTRODUCCIÓN 
Las investigadoras de este proyecto, parten de la premisa que las 
interacciones conversacionales de los interlocutores claves, pueden afectar o 
facilitar la participación comunicativa del hablante menos hábil, que para este 
estudio serán los sujetos que se encuentran en las unidades de cuidado intensivo 
y que reciben atención por parte del profesional en fonoaudiología, experto en 
abordar la comunicación humana y sus desordenes. 
El marco que sustenta la presente investigación está definido desde los 
planteamientos de Watzlawick, Beavin y Jackson citado por (Cortés, 2003. P 7), 
quien indica que la comunicación sucede en dos niveles: Uno de contenido y otro 
de relación. “la comunicación no sólo trasmite información, sino que, al mismo 
tiempo, ella impone comportamientos” (Watzlawick, 1981, P 52. Citado por 
Cortes) Lo que indica que se debe cuidar tanto lo que se dice como los recursos 
que se emplean para decirlo. Durante una interacción comunicativa se trasmite 
información, pero también se indica cómo se debe tomar esa información. 
Estos elementos indican que es importante el tipo de relación que se logra 
establecer durante una interacción comunicativa, en la medida que puede ser un 
facilitador o una barrera. El mensaje que se pretende transmitir no solo comunica 
información, sino que indica algo sobre la misma comunicación. De ahí la 
importancia de analizar algunos elementos pragmáticos inherentes al proceso 
de interacción comunicativa. En esta investigación se abordarán las estrategias 
comunicativas empleadas por el interlocutor clave, que será el profesional en 
fonoaudiología inmerso en un contexto de Unidad de Cuidados Intensivos. 
Donde se pretende identificar las estrategias conversacionales o comunicativas 
que emplea. Las cuales Gallardo (2005) las define como un sistema de toma de 
turnos, en las cuales ocurren procesos de solapamiento competitivo, el turno 
colaborativo, los silencios, las escisiones conversacionales y los cruces 
conversacionales. Es importante mencionar que las autoras desconocen el 
número de profesionales de fonoaudiología que se desempeñan en el servicio 
hospitalario de UCI en la ciudad de Medellín, según la búsqueda sistemática se 
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encontró que esta ciudad a nivel investigativo se encuentra en el tercer puesto 
con investigaciones enfocadas en el manejo de alteraciones de la alimentación, 
siendo este el mayor motivo de interconsultas a nivel hospitalario, de lo cual se 
puede concluir que el ámbito comunicativo puede pasar a un segundo grado de 
importancia para el manejo a nivel hospitalario. 
La comunicación también es vital para el ser humano, ya que toda expresión 
comunica y estos usuarios que se encuentran en UCI, tienden a estar vulnerados 
en toda expresión, además existe un factor importante y es la familia que se 
encuentra bajo estados de angustia, estrés y otros sentimientos que pueden ser 
barreras comunicativas; estas entendidas desde dos perspectivas, la primera es 
el punto de vista sociológico que tienen su base en causas sociales objetivas, 
por la pertenencia de los participantes a distintos grupos sociales, lo que origina 
concepciones filosóficas, ideológicas, religiosas y culturales distintas, que 
provocan la falta de una concepción única de la situación de comunicación, y la 
segunda es el punto de vista psicológico, surgen como consecuencia de las 
particularidades psicológicas de los que se comunican (carácter, temperamento, 
intereses, dominio de las habilidades comunicativas) o a causa de las 
particularidades psicológicas que se han formado entre los miembros (hostilidad, 
desconfianza, rivalidad), que pueden haber surgido no solo por la combinación 
de las características personales de cada uno, sino también por factores 
circunstanciales que los han ubicado en posiciones contradictorias o rivalizantes 
según la situación en que se encuentran. (Aguila Ribalta, 2018). 
La investigación se realiza por medio de un instrumento de auto reporte, 
Aplicado a fonoaudiólogos, donde se buscará que a partir del análisis de las 
conductas comunicativas que emplean con los usuarios que atienden en la 
Unidad de Cuidados intensivos, se puedan identificar las estrategias empleadas 
y poder identificar si se presentan facilitadores o barreras en la interacción 
comunicativa. El instrumento de auto reporte se validará a través de jueces 
expertos. 
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2. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
2.1. Delimitación del problema 
Según la experiencia de las autoras en el ámbito clínico, se ha identificado 
que los motivos de remisión en el área específica de UCI, al área de 
fonoaudiología, son en su mayor parte, las dificultades en los procesos de 
alimentación y disfagia, por ende, las atenciones por este profesional se centran 
en el motivo de interconsulta o necesidad inmediata en su contexto clínico, sin 
embargo es importante tener en cuenta que la comunicación es inherente al ser 
humano, por tal motivo debe considerarse como un aspecto vital en estos 
ámbitos hospitalarios, donde el ser humano se ve restringido y vulnerado por sus 
condiciones de salud. 
Se evidencia que el área investigativa en esta ciudad está posicionada a nivel 
nacional en el tercer puesto, con investigaciones, enfocadas a las áreas de 
lenguaje/habla/deglución (Lizarazo Camacho, 2012, p. 41). Se considera este 
proyecto de vital importancia debido a que en la actualidad no se encuentran 
referentes investigativos en la ciudad de Medellín sobre las estrategias 
comunicativas en unidades de cuidado crítico con pacientes adultos, realizados 
desde el área de fonoaudiología. 
De igual manera con la búsqueda sistemática de información se puede 
evidenciar que la comunicación es abordada por el área de enfermería, son ellos 
quien más cuestionan y emplean estrategias que mejoren los procesos 
comunicativos en las unidades de cuidado crítico (Alarcón R, 2014, p. 16), tales 
como escritura, lectura de labios, escaneo de alfabeto, interrogatorio y sistema 
pictográfico de comunicación (Alarcón R, 2014, p. 32, p. 33, p. 34). 
Cabe resaltar que se realizó la búsqueda de antecedentes o investigaciones 
sobre el tema a tratar, pero no se encontró ninguno realizado por fonoaudiólogos, 
aunque se logran ubicar investigaciones realizadas por enfermeras donde 
evidencian estas necesidades, en el ámbito hospitalario, cuando el 
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fonoaudiólogo es el especialista en la "comunicación humana y sus desordenes" 
este profesional es el que debe empoderarse del área y brindar las estrategias 
necesarias según los casos que se puedan presentar. (Gutiérrez, 2008, p. 10). 
En el ámbito clínico la comunicación se ve afectada por aspectos externos a 
la propia integridad del ser humano, es de gran importancia que el personal de 
salud y familia, sean los principales interlocutores y/o intérpretes de todas 
aquellas manifestaciones que presente el usuario y que puedan ser empleadas 
para dar inicio o retomar actos comunicativos, con la finalidad que el usuario 
pueda expresar sus necesidades básicas, es aquí donde estos interlocutores 
deben presentar  habilidades comunicativas específicas. 
Cabe resaltar que son pocos los profesionales que implementan estrategias 
conversacionales para la interacción con el usuario, pero aún no se tiene claro o 
sistematizado si emplean estrategias comunicativas y de qué tipo; es por este 
motivo, que se establece la importancia de la investigación; esto se afirma debido 
a la búsqueda previa donde no se encuentran reportes o antecedentes 
realizados por fonoaudiólogos. 
Es considerable la elaboración de la presente investigación porque permite 
identificar los facilitadores y barreras en la interacción, además se brindarán 
recomendaciones para que el fonoaudiólogo en todo su actuar implemente 
diversas estrategias comunicativas y que estas sean efectivas y confiables. 
Es de gran relevancia  la ejecución de esta investigación para los 
fonoaudiólogos, y  el profesional de salud ya que se establece y sistematizan el 
tipo de estrategias comunicativas que emplean con el usuario en las UCI, lo cual 
permitirá mejorar y humanizar los servicios de salud, ya que la comunicación es 
propia del ser humano, y tiene la necesidad de comunicar en todo momento, ya 
sea a nivel verbal-oral y/o gestual, además se crea conciencia de que la 
comunicación debe prevalecer con todos los pacientes, dando lugar a nuevos 
paradigmas o pensamientos de los profesionales frente a este tema, ya que se 
identificaran diferentes estrategias y habilidades comunicativas que debe tener 
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el interlocutor clave ante la interacción con el usuario en estas áreas 
hospitalarias; que pueden estar incluidas en el que hacer fonoaudiológico, pero 
se desconoce que pueden ser facilitadoras de la comunicación efectiva en este 
ámbito. 
Se hará énfasis en que además de los instrumentos de comunicación 
aumentativa y alternativa, que en algunos momentos pueden parecer engorrosos 
tanto para el sistema como para el personal de salud, existen estrategias de tipo 
verbal-oral y gestual que pueden actuar como facilitadores de la comunicación e 
interacción usuario/personal de salud. 
El fonoaudiólogo y el equipo interdisciplinar debe considerar el proceso 
comunicativo como una de las principales áreas a intervenir para facilitar los 
diversos procesos que se llevan a cabo en las UCI, debido a que por los 
antecedentes consultados se puede concluir que estos lugares hospitalarios 
necesitan mejorar la comunicación e interacción con los usuarios; brindando así 
bienestar y confort al paciente y su familia. 
Se espera que los fonoaudiólogos adopten el área de la comunicación en 
todas las acciones que realice, no debe desconocer el proceso de interacción 
comunicativa con el usuario, al igual que emplee diferentes estrategias 
herramientas que sean facilitadores de la comunicación, tomándolas como un 
ente significativo y necesario para las acciones que se realicen en estos lugares 
hospitalarios, como se pretende lograr esto concienciar a los profesionales aquí 
entonces la visión de la pragmática comunicativa es más amplia que las 
estrategias donde puedan desarrollar  planes de intervención, enfocados a 
facilitar el proceso comunicativo educando, a otros profesionales y familiares, 
mejorando de gran manera la comunicación intra-interpersonal entre el 
profesional de salud-usuario y familia. 
Al no realizar esta investigación no se contarán con elementos de análisis que 
permitan determinar cómo es el desempeño del fonoaudiólogo como interlocutor 
válido, y no se contarán como elementos basados en la evidencia para generar 
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o reforzar estrategias comunicativas en las UCI. Es necesario indicar que a pesar 
que el objeto de estudio del fonoaudiólogo es la comunicación humana y sus 
desordenes, es necesario continuar ahondando los significados que tiene la 
comunicación, como proceso social, sistémico, y de interacción dinámica que se 
retroalimenta e influye así mismo, en todas las situaciones comunicativas. 
Porque aún se cuenta con una visión parcializada acerca de los desórdenes de 
la comunicación, evidenciado en partición que se hace del proceso, es decir, se 
aborda al sujeto desde un área, ya sea deglución, la voz, el lenguaje, la audición, 
desconociendo que cada una de estas áreas están inmersas y es influida por el 
proceso comunicativo. 
2.2. Planteamiento del problema  
Las Unidades de cuidados Intensivos (U.C.I.) son los lugares fundamentales 
en donde se realiza la labor propia de la medicina intensiva. Estas unidades 
tienen unas características de equipamiento técnico y de personal especializado 
que le son propias. Se trata de un servicio central que prestara asistencia a los 
pacientes en situación crítica, con patología de cualquier tipo (politraumatizados, 
postquirúrgicos, patología respiratoria, coronarios, sangrantes), en íntima 
colaboración con los demás servicios hospitalarios, especialmente con el área 
de emergencia. (Perdomo, 1992, Medicina Intensiva y las Unidades de Cuidados 
Intensivos Definición-Desarrollo Histórico-Utilización de sus Recursos, p. 49). 
Por tal motivo es de gran valor “adaptar tanto el diseño como la organización 
de la UCI para mejorar la privacidad, el bienestar y la confortabilidad de pacientes 
y familias, cuidando especialmente sus demandas personales y emocionales”. 
(Escudero D, 2014, p. 1).  
Los servicios de UCI son lugares donde su principal razón es salvaguardar la 
vida, sin embargo, surgen necesidades en cuanto al paciente, el cuidador o 
familia y el personal de salud, entre las cuales existen componentes 
comunicativos relevantes; ya que la comunicación es entendida por Triana, 
Gómez, 2016, p. 39 que cita a Heinnenman, 1980, asume la comunicación como 
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un sistema que  se construye en la sociedad, ya que no se da de forma aislada 
en los entornos  socioculturales de las personas, si no que interactúa con 
sistemas mayores, es decir, con los macro contextos. Así mismo permite 
transmitir la tradición manteniendo los valores culturales, espirituales, 
información de la personalidad, el status, el origen social definiendo relaciones y 
actitudes interpersonales, es decir la comunicación va acompañada, ilustrada e 
interpretada por acciones que no son netamente lingüísticas, que puede llamarse 
intercambio cultural. 
Es primordial indagar y dar a conocer las estrategias comunicativas que se 
emplean desde el área de fonoaudiología, en los espacios hospitalarios 
específicamente en las UCI, creando así facilitadores de la interacción 
comunicativa, aumentando la efectividad y asertividad de la misma, en pro de los 
procesos y/o evoluciones en la salud del usuario, dándole participación e 
inclusión tanto a la familia como al propio usuario en sus estados de salud. 
Al relacionar la comunicación con el ser humano es necesario retomar 
conceptos como el  
Desarrollo Humano y por ende del bienestar del hombre y su calidad de 
vida, sobre esto, Cuervo Echeverry (1998) propone que una de las fuerzas 
que contribuye de manera importante a los estados de satisfacción en la 
vida de las personas es el bienestar comunicativo, entendido como el uso 
óptimo de la comunicación que posibilita la participación de las personas 
en diferentes contextos, generando a su vez condiciones de satisfacción 
en las diversas experiencias de la vida cotidiana, pero fundamentalmente 
en la participación como sujetos en un estado social de derecho, como 
ciudadanos en una democracia. (Comité de Acreditación y 
Autoevaluación, 2001). (Bernal, Pereira, Rodríguez, p. 23) 
Teniendo en cuenta el concepto de humanización de los servicios de salud 
donde según Bermejo (2012)  
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Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que 
conducen nuestra conducta en el ámbito de la salud. Cuando los valores 
nos llevan a diseñar políticas, programas, realizar cuidados y velar por las 
relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano, hablamos de 
humanización. 
La humanización de la salud tiene como objetivo orientar la actuación o 
atención hacia el servicio de la persona enferma, considerándolo en su 
globalidad, tratando de ofrecerle una asistencia integral con calidez, que 
responda a las dimensiones psicológica, biológica, social y espiritual. Es por ello 
que la comunicación es fundamental al momento de brindar atención a todo 
usuario, ya que se debe ver como un ser social e íntegro de todo derecho. 
Según el Plan Nacional de Mejoramiento de la calidad en salud, dentro de los 
principales problemas de la calidad del servicio encuentra que el “Enfoque del 
mejoramiento continuo está centrado en los agentes del sistema y no en las 
personas, lo cual ha generado algunas prácticas deshumanizantes” (Plan 
Nacional de Mejoramiento en Calidad, 2016, p 2); Por este motivo es de gran 
importancia analizar las estrategias implementadas por personal 
fonoaudiológico, en el proceso comunicativo entre los profesionales de salud y 
el paciente, incluyendo dentro el termino de paciente a sus familiares. 
De acuerdo a la problemática anterior, se contextualiza la pregunta de 
investigación que direcciona el presente estudio: 
2.2. Formulación del problema 
¿Qué estrategias comunicativas verbales y no verbales son empleadas por 
los fonoaudiólogos en las UCI de la ciudad de Medellín para facilitar la interacción 
comunicativa? 
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3. JUSTIFICACIÓN 
Basadas en el conocimiento y experiencia de las autoras, en la ciudad de 
Medellín existen hospitales donde aún el fonoaudiólogo no pertenece al grupo 
interdisciplinar o en algunas instituciones solo es uno el que presta atención a 
toda la clínica como también no se cuenta con fonoaudiólogos para las unidades 
de cuidado crítico; es por tal motivo, que la participación del usuario en el ámbito 
comunicativo durante su proceso de enfermedad o evolución es mínima, lo cual 
aumenta su grado de vulnerabilidad y sus procesos de salud se ven influenciados 
por aspectos o comportamientos secundarios como el padecer ansiedad, 
depresión , aislamiento, agresión, entre otros, al no poder expresar su sentir. 
Bernal, Pereira, Rodríguez (2018) citan a Habemas (1981) quien define la 
acción comunicativa como la interacción entre dos sujetos capaces de 
comunicarse lingüísticamente y de efectuar acciones para establecer una 
relación interpersonal; es decir, dos sujetos con capacidad de instituir una 
relación interpersonal y alcanzar el entendimiento, para lo cual es 
imperioso que exista la racionalidad comunicativa, orientada justamente a 
ese entendimiento, de esta forma, la interacción mediada por el lenguaje 
se convierte en una dimensión constitutiva de la praxis humana, en la que, 
de acuerdo con el autor, son el producto de las estructuras de 
comunicación producidas a partir de la interacción mediada por el 
lenguaje (Bernal, Pereira, Rodríguez, 2018, p. 34). 
Por lo anterior  la comunicación es entendida como el intercambio de 
información entre dos o más personas, teniendo en cuenta las diferentes 
modalidades como lo son verbal, oral y gestuales, siendo esta última de gran 
importancia en las unidades de cuidado crítico, ya que los pacientes se 
encuentran con alteración del estado de conciencia por diferentes aspectos 
físicos, biológicos, entre otros, y alto grado de vulnerabilidad por su restricción 
en la participación y múltiples barreras, por ende, el rol de fonoaudiólogo es de 
mayor valor en la interpretación de esta modalidad no verbales e implementación 
de estrategias para la inclusión de todo el personal, “la fonoaudiología busca 
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generar calidad de vida y bienestar a los pacientes con enfermedad terminal y 
en estado de cuidado crítico, y a sus familiares, mediante el establecimiento de 
canales comunicativos y el manejo de síntomas como la disfagia y el dolor 
cráneo-facial”.(Aguirre Bravo, 2015, p. 2) logrando integrar al usuario con el 
personal de salud, teniendo en cuenta que al pensar en el paciente se debe 
incluir a sus familiares y/o cuidadores primarios. 
El estudio de la comunicación humana debe hacerse desde diversas 
perspectivas y considerando elementos de análisis distintos: modalidades 
expresivas posibles para la comunicación, que dependen de las funciones 
biológicas del hombre. Medios biológicos posibles para la interacción; las 
operaciones cognitivas para la representación y los elementos sociales y 
culturales que determinan la interacción. Componentes que exigen la 
integración de explicaciones y conceptos desde las leyes físicas, 
biológicas, de la psique y conocimientos de la antropología y de la 
sociología. (Bernal Pereira, Rodríguez, 2018, p. 52, p. 53). 
En la comunicación, para el enfoque interaccional el énfasis no está 
puesto, por tanto, en el mero intercambio de información objetiva sino por 
el contrario en la naturaleza formal del proceso de comunicación y en sus 
efectos pragmáticos. Es la forma que adopta la comunicación y no sus 
contenidos, el factor más decisivo para provocar consecuencias en el 
comportamiento de las personas” (Otero & López, 1990, p. 74) citado por 
cortés 2003.  
Es por ende la importancia que radica en el análisis de estrategias de 
interacción comunicativa por el interlocutor clave en este caso el fonoaudiólogo 
con relación al usuario. 
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4. OBJETIVOS  
4.1. Objetivo General  
Determinar las estrategias comunicativas empleadas por el fonoaudiólogo en 
UCI en la ciudad de Medellín, por medio de auto reporte, identificando 
facilitadores o barreras en la interacción comunicativa. 
4.2. Objetivos Específicos 
 Identificar las estrategias verbales y no verbales que emplean los 
fonoaudiólogos en la interacción comunicativa a través de un auto reporte. 
 Identificar los facilitadores y barreras presentados en la interacción 
comunicativa en las unidades de cuidado intensivo. 
 Determinar las estrategias comunicativas más usadas por el 
fonoaudiólogo con el usuario en UCI. 
4.3. Hipótesis 
Los fonoaudiólogos que trabajan en la unidad de cuidado intensivo, son 
facilitadores e interlocutores claves, implementando estrategias para favorecer 
la interacción comunicativa con el usuario. 
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5. MARCO TEÓRICO 
5.1. Antecedentes Históricos 
A continuación, se abordarán una serie de investigaciones, que han sido 
realizadas con el fin de analizar la comunicación en Unidades de Cuidado Crítico, 
las necesidades del paciente en las UCI y las tendencias de la investigación a 
nivel nacional; en donde se evidencia que la mayoría de estas investigaciones, 
reconocen la comunicación como un importante factor el cual requiere mayor 
intervención en estos lugares hospitalarios con el fin de favorecer el estado de 
salud del paciente. Es importante mencionar que son escasos o nulos los 
estudios sobre estrategias comunicativas que emplean los fonoaudiólogos en las 
UCI. 
Como primer antecedente se toma la investigación “Implementación de una 
guía de comunicación para los pacientes con ventilación invasiva conscientes en 
la unidad de cuidado intensivo”. Autor: Laura Alarcón Rincón, Silvia Arabelly 
Serrato Triana. Fecha: año 2014, facultad de enfermería Universidad Nacional 
De Colombia. (Bogotá).  
Resultados: se realizaron tres fases las cuales constan de una orientación 
donde los pacientes consideraron de gran importancia crear una herramienta de 
comunicación para mejorar la interacción con el personal de salud; la segunda 
es la fase de trabajo donde se establece una comunicación con el uso de la 
herramienta, el paciente pudo expresar sus necesidades constantes, y el 
personal de salud logro solucionar fácilmente sus molestias o requerimientos; la 
tercera es la fase de finalización donde el paciente fue abordado nuevamente en 
el post operatorio cuando ya se encontraba recuperado y en condición para dar 
respuesta a las dos encuestas, sobre la evaluación de la herramienta y la 
evaluación de la guía donde responde favorablemente. Finalmente, la guía es 
una ayuda útil que partió de una necesidad real identificada en la vivencia diaria 
con los pacientes, y que fue percibida como importante por los pacientes, sus 
familiares y otros profesionales de enfermería que conocieron de la propuesta y 
su diseño. 
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Como segundo antecedente se plantea la investigación “Experiencias, 
percepciones y necesidades en la UCI: revisión sistémica de estudios 
cualitativos”. Autor: Blanca Gutiérrez. Año: febrero de 2018, enfermería global, 
revista electrónica N° 12.  
Resultados: Se mencionan las vivencias, percepciones y sensaciones del 
paciente en estado crítico, donde el paciente siente un miedo constante de morir, 
piensa en su futuro diariamente y en el bienestar de sus familiares, llega a sentir 
una sensación de desamparo físico, mental y aislamiento. Los pacientes 
expresan diversos tipos de necesidades de comunicación, de personalización, 
de seguridad, espirituales-religiosas. Necesitan estar todo el tiempo posible con 
su familia, saber cómo se encuentran y cómo les está afectando el proceso. 
Necesitan relacionarse con otras personas para combatir la sensación de 
soledad que está viviendo en la UCI. Critican duramente las políticas restrictivas 
de visitas y la situación de aislamiento que para ellos caracteriza a estas 
unidades. Cuando la mejoría es evidente, el paciente expresa su necesidad de 
distraerse. Demandan una atención más personalizada, “solicitan y necesitan ser 
tratadas como personas que son”. Requieren que la personalización sea patente 
en el espacio físico del paciente: con sus fotos, libros, la radio, etc., y a través de 
una mayor consideración a su intimidad, a veces olvidada como desnudez del 
paciente, realización de la higiene por parte de personas desconocidas; las 
personas religiosas, necesitan de sus creencias como una fuente de confort y 
una ayuda para transitar este proceso. Pero más que un sentimiento religioso, 
se trata de un componente espiritual, común a todos los seres humanos, 
independientemente de que sean religiosos o no. El paciente quiere información 
sobre su proceso, pero no encuentra ni el momento ni el profesional que se la 
proporcione, por lo que se deja influir por las creencias, y la información que 
recibe de los familiares; además expresan que la información recibida es escasa 
y poco comprensible, sobre todo en los momentos del ingreso. A veces se 
informa a la familia y ésta a su vez es la que informa al paciente. La información 
del médico la reciben de forma estructurada, conforme a unos horarios, la de las 
enfermeras la reciben de un modo más informal. Cuando el paciente desconoce 
su situación, aumenta el estrés y la preocupación, lo cual influye negativamente 
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en cómo afronta el proceso por el que está pasando. Se concluye que falta 
implementar estrategias de comunicación para con el paciente y familia. 
Dando lugar al tercer antecedente se encuentra un artículo de revisión 
“fonoaudiología en los cuidados paliativos”. Autor: Ángela Natalia Aguirre Bravo, 
Rosa Sampallo Pedroza. Año: enero 2015, revista facultad de medicina, 
Universidad Nacional de Colombia (Bogotá).  
Resultados: Toda acción debe aminorar el sufrimiento y angustia del paciente, 
garantizando bienestar y tranquilidad. La comunicación es una de las habilidades 
que se altera, limita o inhibe en pacientes de cuidados paliativos, debido a la 
debilidad generalizada, el nivel de consciencia disminuido, los efectos 
secundarios de los medicamentos, y a las alteraciones orgánicas o neurológicas. 
Incluso, se afecta el control respiratorio, la movilidad de los músculos del habla 
y la deglución, el lenguaje, las funciones ejecutivas y las mentales superiores. 
Las dificultades de comunicación alteran la comprensión del paciente sobre su 
propia condición médica y las posibles opciones de control de síntomas, ya que 
limitan su capacidad para tomar decisiones y comunicarlas a sus familiares o 
cuidadores. Las barreras comunicativas entre el paciente, su familia y el equipo 
de CP tienen un alto impacto en la capacidad de proporcionar control de los 
síntomas y el alivio del sufrimiento, disminuyendo la capacidad del paciente para 
tomar de decisiones y mantener un contacto con su ambiente inmediato. Es así 
como las acciones del fonoaudiólogo, como parte de un equipo interdisciplinario 
o transdisciplinario de CP, debe incluir actividades de educación continua dirigida 
a los familiares, al paciente y a los demás miembros del equipo de CP sobre los 
procesos comunicativos y deglutorios. Así mismo, este profesional debe estar 
dispuesto a recibir información y a hacer cambios pertinentes en función de las 
condiciones físicas, psicológicas, sociales, culturales y espirituales del paciente 
y su familia. 
El siguiente antecedente es el cuarto donde se encuentra “el Plan Nacional 
de Mejoramiento de Calidad en Salud”. Autor: Min salud, ministerio de salud y 
protección social. Año: 2016  
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Resultados: identifican como los principales problemas de la calidad, el 
enfoque del mejoramiento continuo centrado en los agentes del sistema y no en 
las personas, lo cual ha generado algunas prácticas deshumanizantes, otro es 
la dificultad en el acceso de la información a los usuarios del sistema para la 
toma de decisiones informadas; como también las deficiencias en la formación 
del talento humano en salud, es por ello que uno de los objetivos es generar 
estrategias para fortalecer el talento humano con un enfoque hacia la 
humanización de los servicios. Además, la finalidad de este plan el cual es 
mejorar y preservar el estado de salud de la población, mediante la excelencia 
del sistema de salud, con un principio orientador enfocado a la humanización de 
los servicios, y con unas directrices de calidad como la seguridad, coordinación 
y transparencia, ubican a la persona como el eje central de su propuesta, 
convirtiendo la dignidad humana en el propósito central de la atención en salud. 
5.2. Antecedentes Investigativos 
Se encuentran a continuación artículos e investigaciones internacionales 
específicamente en Valencia-España las cuales contribuyeron al abordaje de la 
temática, donde se basa en las estrategias comunicativas que emplea el 
interlocutor clave; cabe mencionar que no se encontraron específicamente 
estrategias comunicativas que se emplean en las UCI adultos con el paciente. Al 
igual la investigación se realiza de acuerdo a las estrategias planteadas por la 
autora Beatriz Gallardo. Se da a conocer inicialmente el trabajo “Guía 
comunicativa para interlocutores clave en el marco de la conversación afásica”. 
Autor: Beatriz Gallardo. Año: 2005, estudios de lingüística N° 19, Universidad de 
Valencia.  
Resultados: El logro fundamental que persigue tal Guía es la objetivación de 
las conductas conversacionales, a fin de poder luego transformarlas; después de 
un recorrido breve por las categorías pragmáticas básicas, la guía ofrece una 
serie de técnicas específicas que pueden resultar útiles al hablante que se 
relaciona con interlocutores afásicos, por ejemplo, el uso de los silencios, el 
establecimiento de estrategias como el solapamiento y las escisiones 
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conversacionales, el proceso parte del análisis del corpus:  se observan las 
grabaciones, se identifican las conductas del interlocutor-clave, y analizan sus 
consecuencias positivas o negativas en la interacción. En la Guía se presentan 
las conductas que pueden ser facilitadoras y se insiste en las que pueden ser 
entorpecedoras y/o minorizantes. Su aplicación se completa, además, con el 
diseño de cursos de habilidades comunicativas para interlocutores-clave, que 
tratan de proporcionar un marco efectivo para la presentación y práctica de estas 
técnicas. 
Se continúa con la presentación del libro “análisis conversacional y pragmática 
del receptor”. Autor: Beatriz Gallardo. Año: 1996. 
Presentación: Este libro ha sido concebido como introducción general al 
análisis conversacional; los aspectos tratados son los que van más allá de la 
enunciación e involucran necesariamente a más de un hablante: toma de turno, 
unidades conversacionales, principios que rigen la conversación es, en definitiva, 
la pragmática del receptor.  
Finalmente se indaga sobre el artículo “la transición entre turnos 
conversacionales: silencios, solapamientos e interrupciones”. Autor: Beatriz 
Gallardo. Año: 1993  
Resultados: En este artículo se estudia la problemática de la transición entre 
turnos. Los silencios, los solapamientos y las interrupciones son los fenómenos 
más evidentes derivados de las unidades conversacionales. Se analizan la 
clasificación y la tipología de estos elementos. El silencio puede clasificarse 
como pausa, intervalo o lapso, según la posición en la conversación. En los 
casos de habla simultánea se pueden dar solapamientos colaborativos o 
competitivos (interrupciones), con una gradación interna regulada por la 
organización conversacional. Además, se encuentra en la búsqueda sistemática 
a nivel nacional con investigaciones realizadas en la cuidad de Bogotá, en la 
base de datos de la corporación universitaria iberoamericana, que reportan y 
resaltan la importancia de la participación del fonoaudiólogo en la UCI, como 
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ente fundamental para establecer estrategias a nivel comunicativo y brindar 
calidad de vida a este tipo de población. 
En primera instancia se menciona aspectos importantes abordados en 
“Práctica Fonoaudiológica en Unidades de Cuidado Crítico en Bogotá y 
Cundinamarca”. Autor: Leidy Johanna Rodríguez Riaño. Año: 2017 
Presentación: en este trabajo resaltan la participación del fonoaudiólogo tanto 
en la UCI como en el equipo interdisciplinar a nivel comunicativo y de 
rehabilitación facilitando aspectos importantes para brindar una mejor calidad de 
vida a los usuarios “La participación del fonoaudiólogo en estas unidades 
principalmente se asocia al cuidado y mantenimiento de la vida apoyando 
procesos de alimentación, sin embargo la presencia de este profesional, ha 
permitido avances en estrategias de comunicación entre pacientes, familiares y 
miembros del equipo interdisciplinar, que garantice la tranquilidad de todos los 
involucrados en este contexto y contribuya a tomar decisiones claras, con 
información completa y oportuna, lo que inevitablemente permitirá la 
humanización de los escenarios de cuidado crítico. El trabajo interdisciplinar es 
fundamental dentro de una unidad de cuidado crítico y el personal de enfermería 
se convierte en la pieza más importante para transferir procesos de rehabilitación 
en este espacio, por su contacto permanente con el paciente. El fonoaudiólogo 
o sus homónimos en escenarios internacionales (Speech and Language 
Pathologist, Speech and Language Therapist, logopeda), es el especialista en el 
manejo de alteraciones de comunicación y deglución, lo cual lo hace un miembro 
importante del equipo de cuidado crítico, especialmente como facilitador de los 
procesos asistenciales de enfermería y del equipo de especialistas en unidades 
de cuidado intensivo (Mathisen, Carey & O'Brien, 2012)”. 
Por otro lado, se resalta en “comunicación interpersonal de adultos con afasia 
en contextos mediados”, que la comunicación es inherente al ser humano, y que 
puede verse afectada por diversos componentes que vulneran y debilitan la 
calidad de vida del mismo, además resaltan estrategias importantes para 
coadyuvar y facilitar la comunicación en ambientes o situaciones hostiles para el 
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ser humano. Autor: Angélica María Triana Bello, Laura María Gómez Rodríguez. 
Año: 2016. 
Presentación: “la comunicación ejerce un papel importante y vital, es un 
fenómeno complejo, social de interacción cultural y una esfera determinante del 
bienestar del hombre y por ende de su calidad de vida. Se asume al hombre 
como un ser cultural, social por excelencia, y que se humaniza a través de la 
comunicación; significa esto, que la existencia del hombre solo es posible con la 
comunicación y ésta a su vez a través de la existencia del hombre. Por lo tanto, 
sin comunicación es imposible concebir a la sociedad y al hombre mismo. En 
este sentido, el hombre desde que nace ha convivido con la comunicación como 
la forma más importante de la interacción social; interacción con fines de 
socialización, desarrollo, mantenimiento, preservación y transmisión de la 
cultura. (Bernal, 2002). Sin embargo, ésta puede verse afectada por diferentes 
situaciones que imposibilitan al ser humano para desenvolverse e interactuar 
eficientemente dentro de contextos cotidianos, probablemente desmejorando así 
su capacidad de participar comunicativamente en contextos socioculturales”. 
5.3. Antecedentes Legales 
En primer lugar, se menciona como antecedente legal la ley 376 de 1997, 
donde el artículo 3 declara los campos de acción de la fonoaudiología. 
De igual forma se tiene en cuenta el perfil del fonoaudiólogo según el 
ministerio de educación y salud “Su ejercicio lo desarrolla con un alto sentido 
crítico, humanístico, ético, con respecto a la diversidad y reconocimiento de la 
vulnerabilidad; con competencia comunicativa para argumentar su acción y 
liderarlas en los diferentes escenarios de su ejercicio profesional. Se desempeña 
en instituciones de salud, laboral, educativa y bienestar social de los sectores 
público y privado promocionando la salud comunicativa, facilitando la inclusión y 
fomentando el respeto a la diversidad, desde los roles que le son propios 
asistencial, administrativo, docente, investigativo y de consultoría”.  
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Ley 1438 de 2011 “Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestación del 
servicio público en salud que en el marco de la estrategia Atención Primaria en 
Salud permita la acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad 
para el mejoramiento de la salud y la creación de un ambiente sano y saludable, 
que brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y 
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el país”. 
Proyecto Ley Código de Ética de Fonoaudiología” (FONOAUDIOLOGÍA 
OCTUBRE 2014). “La Fonoaudiología es reconocida en Colombia como una 
profesión universitaria, que requiere el título de idoneidad profesional, se 
enmarca en una formación científica, humanística, liberal, autónoma e 
independiente. El ejercicio profesional en Fonoaudiología se soporta en el sólido 
conocimiento de su objeto de estudio: la comunicación humana, sus variaciones 
y desórdenes a lo largo del ciclo vital de individuos, grupos y poblaciones. 
Se proyecta en los ámbitos de salud, educación, laboral, bienestar social, y 
en otros donde se requiera su contribución, ya que la comunicación humana es 
un componente fundamental para la participación, la convivencia, la inclusión 
social y el desarrollo humano. 
Las áreas en las que trabaja el Fonoaudiólogo son audición, lenguaje, habla, 
voz y función oral-faríngea. Las funciones que realiza son promoción, 
prevención, evaluación, diagnóstico, intervención, asesoría, y consejería. Se 
desempeña en los roles asistencial, docente, investigación, administrativo y de 
consultoría”, 
Ley 1164 del 2007 dispone en materia del talento humano “Por Talento 
Humano en Salud se entiende todo el personal que interviene en la promoción, 
educación, información de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, 
rehabilitación y paliación de la enfermedad de todos los habitantes del territorio 
nacional dentro de la estructura organizacional de la prestación de los servicios 
de salud”  
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5.4. Bases conceptuales 
Teniendo en cuenta conceptos básicos tomados de (Bernal Rodríguez, 
Pereira Alba, Rodríguez Jiménez, Comunicación Humana Interpersonal: Una 
mirada sistémica, 2018, p. 58-59). la comunicación interpersonal es entendida 
como el ente que permite al ser humano desarrollar habilidades en cuanto su 
contexto, cultura y dimensiones psicológica, socioafectiva, cognitiva, que 
pretende satisfacer necesidades de expresión de pensamiento, conocimientos, 
sentimientos, entre otros, está determinada por subjetividades e 
intersubjetividades, que construyen e incluyen a los sujetos propios de este 
intercambio, que tienen competencias determinadas que se asocian entre sí con 
una única finalidad. 
Al retomar los postulados presentados por las corrientes de pensamiento: la 
teoría de la acción comunicativa, el interaccionismo simbólico, el personalismo 
dialógico y la Escuela de Palo Alto, California, como argumentos sustantivos y 
relevantes en favor de las nuevas comprensiones de la comunicación, estas 
corrientes plantean la interacción comunicativa como un eje central que permite 
al hombre construirse como ser humano en sus dimensiones afectiva, cognitiva, 
lingüística y social, pues expresan que, a través de la interacción con otros el 
sujeto se constituye, accede a la categoría de persona, construye y forma parte 
de un grupo social y una cultura. Todo esto, en un proceso contextualizado, 
multidimensional, integrado y de influencia mutua, lo que le otorga a la 
comunicación una mirada desde un enfoque sistémico.  
La comunicación humana interpersonal, se convierte entonces en un objeto 
de interés científico y por tanto se entiende como un fenómeno humano de 
naturaleza social, de alta complejidad, pues en éste se dinamiza de forma 
integrada las dimensiones de análisis y variables de diversas naturalezas: 
biológica, psicológica, lingüística, social y cultural, a lo menos. Asimismo, por 
formar parte de la naturaleza del hombre, la comunicación también debe 
comprenderse como un proceso intersubjetivo, ya que es el punto de acuerdo de 
la interacción de dos subjetividades, en el que intervienen como mínimo dos 
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sujetos, cada uno con una función claramente definida y diferenciada que se 
relacionan entre sí, de una manera dinámica en un tiempo, un espacio y a partir 
de unas formas de relación y un contexto socio cultural determinado, para 
cumplir finalidades existenciales, cognoscitivas, sociales y prácticas; pues desde 
su nacimiento, la interacción viabiliza en el ser humano los procesos de 
representación, significación, expresión, construcción de identidad, 
transformación y por lo tanto de preservación de la sociedad y la cultura. 
(González de Rivera, 2004). 
Otro aspecto a tener en cuenta es la pragmática definida por  (Escandel. M. 
V, 1993, p. 16) la pragmática es por tanto, una disciplina que toma en 
consideración los factores extralingüísticos que determinan el uso del lenguaje, 
precisamente todos aquellos factores a los que no puede hacer referencia un 
estudio puramente gramatical: nociones como las del emisor, destinatario, 
intensión comunicativa, contexto verbal, situación o conocimiento del mundo van 
a resultar de capital importancia. Lo que separa a los diferentes enfoques es la 
decisión que cada uno de ellos toma acerca de cómo debe interpretarse este 
objetivo: para unos, la pragmática ha de centrarse, sobre todo, en la relación del 
significado gramatical con el hablante y con los hechos y objetos del mundo que 
intenta describir; para otros, por ejemplo, debe tratar de analizar la relación entre 
la forma de las expresiones y las actitudes de los usuarios. 
Es decir, a pesar que la pragmática en sus inicios fue tomada como parte de 
la gramática del lenguaje, en la actualidad se puede analizar desde otro punto 
de vista comunicativo, que permite analizar e interpretar expresiones y actitudes 
que mejoran la comunicación, que los sujetos inmersos en el acto comunicativo 
deben tener presente, para darle adecuado significado a todos los factores tanto 
lingüístico como extralingüísticos que se presenta en esta interacción. 
Según (Bernal, Pereira y Rodríguez, 2018, p. 22, p. 23) que citan a 
(Heinemann, 1979, pág. 34). 
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Junto a esa función para el desarrollo del individuo, la facultad de 
comunicarse crea el supuesto para la cooperación con otros, necesaria 
para asegurar la existencia del individuo. Garantiza así la satisfacción de 
las necesidades individuales básicas (alimentación, establecimiento de 
relaciones sociales, intercambio de información), además de la 
persecución y logro de objetivos más amplios. 
El acto comunicativo está ligado en gran parte al componente emocional que 
a su vez conlleva a factores biológicos específicos, donde se pueden brindar 
facilitadores y disminuir barreras que interfieren en los procesos de salud e los 
usuarios como tal. 
Es por esto que la comunicación se constituye en una esfera determinante 
del Desarrollo Humano y por ende del bienestar del hombre y su calidad 
de vida, sobre esto, Cuervo Echeverry (1998) propone que una de las 
fuerzas que contribuye de manera importante a los estados de 
satisfacción en la vida de las personas es el bienestar comunicativo, 
entendido como el uso óptimo de la comunicación que posibilita la 
participación de las personas en diferentes contextos, generando a su vez 
condiciones de satisfacción en las diversas experiencias de la vida 
cotidiana, pero fundamentalmente en la participación como sujetos en un 
estado social de derecho, como ciudadanos en una democracia. (Comité 
de Acreditación y Autoevaluación, 2001). 
Para comprender la importancia del interlocutor clave en los actos 
comunicativos, con usuarios de las unidades de cuidado intensivos se 
tienen en cuenta conceptos como los que mencionan (Gallardo, B. y 
Moreno, V. Estrategias colaborativas de compensación del déficit 
lingüístico: la importancia del interlocutor- clave en el índice de 
participación conversacional, 2005, p. 92). La conversación afásica pone 
de manifiesto la naturaleza necesariamente cooperativa de la interacción 
verbal, ya que el déficit de cierto interlocutor se incorpora a la gestión 
compartida del diálogo, debido básicamente al principio griceano de 
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cooperación y a su corolario en las máximas conversacionales, dentro de 
las cuales cobra especial importancia, como bien sabemos, la de 
pertinencia. (Wilson y Serber 1979, Sperber y Wilson 1986) 
Efectivamente, los interlocutores no afásicos van a tratar de conferir 
pertinencia comunicativa máxima a cada aportación (proposicional o no) del 
sujeto con afasia, y van a utilizar elementos como el entorno distribucional, la 
entonación y la gestualidad para otorgar valor semántico pertinente a todas las 
emisiones. Entre estos interlocutores, llamamos interlocutor-clave a la persona 
que se relaciona habitualmente con el hablante afásico; por lo general es el 
familiar que desde la aparición de la afasia se encarga de atenderlo en 
cuestiones de la vida cotidiana. El concepto de interlocutor-clave (key 
conversational partner) procede de Anne Whitworth, Lisa Perkins y Ruth Lesser 
(1997), en su Perfil de Análisis Conversacional para Personas con Afasia. 
Por tal motivo es relevante que el área de fonoaudiología conozca y lleve a 
cabo estrategias comunicativas que permitan disminuir las barreras y mejorar la 
estancia y calidad de vida del usuario en las unidades de cuidado intensivo, a 
continuación, se hace referencia a algunas de ellas planteadas por Gallardo y 
Regiat (2005). 
Las estrategias comunicativas o conductas conversacionales  son todos 
aquellos elementos tanto verbales como no verbales que se emplean en una 
interacción comunicativa los cuales funcionan como facilitadores, promoviendo 
la efectividad de las relaciones interpersonales; desde lo planteado por Beatriz 
Gallardo (2005)  donde establece un sistema de turnos el cual lo divide en 
estrategias como el solapamiento competitivo definiéndolo como una 
interrupción, todo solapamiento que se inicia durante el desarrollo de otra 
intervención. Cuando la interrupción se acompaña además de un tono de voz 
especialmente elevado, que trata de imponerse, se habla de intervención, 
interrupción o solapamiento competitivo. Hace referencia al habla simultánea. 
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En otras ocasiones el solapamiento ocasiona estructuras repetidas al inicio de 
las intervenciones; los estudios han demostrado que cuando un hablante "roba 
el turno", suele repetir la parte inicial de su intervención (reinicios), hasta que 
esté seguro de que se le escucha.  El hablante deja de repetir cuando consigue 
atraer la mirada de los participantes y, por tanto, verifica su escucha. Esta 
estrategia es una interrupción que intenta arrebatar el turno al hablante que 
posee la palabra, y suele construirse por eso con un tono de voz más fuerte de 
lo normal; es frecuente, además, que se construyan reinicios hasta que 
efectivamente se posee la palabra y se asegura la recepción del mensaje. 
Otra de las estrategias es el turno colaborativo es el caso opuesto a la 
interrupción que intenta terminar el turno con las mismas palabras que el 
hablante (y dichas a la vez); es un turno que se construye en solapamiento y que 
intenta completar el turno del interlocutor; en la conversación cotidiana, sus 
motivaciones suelen de ser refuerzo de la imagen de uno o los dos participantes 
o bien ayudamos al hablante a completar un turno que le resultaba problemático 
(a veces por falta de información), o bien lo terminamos por él para demostrar 
empatía, pues somos capaces de adelantarnos a sus palabras. 
Se continua con los silencios, donde admite una clasificación estructural que 
permite distinguir entre pausas (dentro de la intervención), intervalos (entre 
turnos) y lapsos (entre secuencias). 
Definiendo las pausas, es decir, los silencios que se registran dentro de la 
emisión de un único hablante; es el silencio que se produce a mitad de una 
unidad construccional de turno, dentro de un movimiento, supone una ruptura 
considerable de la corriente de habla; puesto que los participantes pueden 
reconocer las continuaciones y terminaciones apropiadas de los turnos, 
semejante ruptura actúa como una petición de atención. 
El intervalo es considerado como todo silencio producido entre turnos, ya sean 
producto de una autoselección o de una selección directa por alguno de los 
hablantes. 
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El lapso es un silencio que aparece limitando dos intervenciones 
pertenecientes a intercambios distintos. Por lo general, tales intercambios 
suponen a su vez un cambio de secuencia, identificable por el cambio de tema; 
un participante podría estar hablando de un tema callarse un momento y luego 
continuar con otro tema diferente al anterior. Ese callarse momentáneamente es 
el lapso. 
Otra de las estrategias son las escisiones conversacionales, se producen 
cuando se generan dos conversaciones simultáneas (subdiálogos); un ejemplo 
de escisiones es cuando a veces el entrevistador conversa aisladamente con el 
interlocutor-clave, colocando al hablante en una situación de casi invisibilidad. 
La última de las estrategias planteadas son los cruces conversacionales se da 
cuando, dada una situación previa de escisión, un hablante que mantiene un 
subdiálogo con otro, interviene ocasionalmente en otro intercambio. No es una 
situación frecuente y tampoco resulta especialmente amenazante. 
Teniendo en cuenta que la comunicación es un intercambio de información, 
se debe tener presente que esta información puede darse por diferentes medios 
tanto a nivel verbal como no verbal, por tal motivo las estrategias se presentan 
de igual forma. 
Según Reigat, Gallardo, & Serra, en 2009, refieren que existen recursos o 
estrategias verbales y no verbales. En los recursos no verbales se relacionan los 
siguientes gestos como compensatorios a toda la actuación interactiva: 
Gestos Reactivos: expresan la reacción ante la interacción con el 
interlocutor, por ejemplo, gestos reactivos de incredulidad. (Abriendo los ojos, 
asentimiento rápido para el convencimiento); expresión facial: extrañeza ante 
respuesta negativa, sorpresa una pregunta inesperada, mirada risueña, situación 
jocosa, gesto facial de expectación de estar escuchando; la sonrisa: que la 
expresión de acompañamiento para las respuestas al interlocutor; gestos 
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reactivos en manos y brazos: cuando existe tensión en el informante y por último 
los silencios: que se realizan posterior a una situación incómoda. 
Gestos Marca discursivos: estos acompañan el discurso oral en su 
organización en inicio, clausura y cierre, son movimientos medianamente 
conscientes, marcan claramente los finales de la conversación, por ejemplo, la 
congelación del gesto o inclinación de la cabeza, significan pausas en el 
discurso; Sonrisa leve en cada párrafo conversacional son interpretadas como 
pausas. Gestos Batuta: que consiste en darle ritmo al discurso oral, estos son 
inconscientes pero aprendidos. Son características personales y culturales, por 
ejemplo, los movimientos rítmicos de un solo brazo o de ambos, es decir que, el 
informante utiliza un gesto realizado con la palma de la mano abierta ofrecida a 
los interlocutores y de acompañamiento en su discurso como regulador del turno 
y por último los gestos continuos y variados de tipo emblemático e ilustrador 
como actitud colaborativa. 
Regulador del Turno: estos son actos no verbales que ayudan a mantener 
la organización en los interlocutores y las estrategias de intercambio, como por 
ejemplo, hecho de inclinar el cuerpo hacia adelante con el gesto de levantar el 
mentón; la mirada: esta consiste en bajarla y mantenerla fija en alguien (esta es 
señal de ceder el turno); gesto de mirar de un lado a otro tocando la barbilla y la 
cabeza recorriéndola muestra un regulador de turno en el sentido que pretende 
esquivar o negar el turno. 
Gestos Adaptadores: Gallardo se refiere a estos como autoagresiones que 
comunican no estar comprendiendo lo que le dicen o no saber cómo expresar lo 
que está sintiendo generando así tensiones en la interacción, por ejemplo, 
morderse las uñas, chasquear dedos, pasar la lengua por los labios, rascarse la 
cabeza, tocarse el lóbulo de la oreja.  
Gestos kinetógrafos: son gestos para acompañar a los verbos y las 
oraciones para describir las acciones, se realizan a partir de la descripción de 
movimientos con apoyo y seguimiento visual. 
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Gestos Espaciales: consiste en acompañar con seguimiento visual y con 
deixis un lugar amplío, ya sea estáticos cerrado o dinámico, por ejemplo, mirar 
un cielo estrellado. (Reigat, Gallardo, & Serra, 2009) Señalan que estos gestos 
son algunos de los tantos que existen y afirman que tales gestos los utilizan tanto 
interlocutores clave como las personas afásicas, niegan que sean exclusivos de 
las personas con afasia o de los interlocutores clave. 
Por otro lado, se encuentran los recursos verbales, donde se evidencian 
estrategias utilizadas por interlocutores claves, tales como lo son: 
Estrategias de recepción: estas se clasifican en estrategias indirectas: que 
consiste en repetir las palabras para ayudar al propio procesamiento o para 
indicar problemas con el entendimiento; estrategias directas: que son la petición 
explicita de repetición para aclarar; estrategias directivas: estas son 
explícitamente solicitarle al interlocutor que hable despacio para la comprensión. 
Según la búsqueda previa de investigaciones en estrategias comunicativas  
empleadas por el fonoaudiólogo en la ciudad de Medellín se puede evidenciar 
que las intervenciones se encuentran  enfocados hacia el abordaje de disfagias, 
las cuales se definen como, alteración que afecta considerablemente el ámbito 
comunicativo y es de gran importancia para mejorar la calidad de vida, (Morillo 
Gómez, 2009, p. 3), ya sea por afectación o alteración de estructuras o procesos 
cognitivos que comparten acciones tanto a  nivel de deglución como 
comunicativo, sin embargo, la intervención enfocada en la realización de 
estrategias comunicativas que faciliten la comunicación, tienden a no ser 
interconsultadas o se dan en estadios tardíos, donde se dificulta la rehabilitación 
tanto de estructuras como de procesos  cognitivos propios, para que el usuario 
logre comunicar sus necesidades básicas y sentimientos. 
Esta investigación tendrá un gran impacto para los fonoaudiólogos que 
laboran en unidades de cuidado critico adulto y el grupo interdisciplinario, ya se 
sistematizara y analizara cuales son las estrategias verbales y no verbales, 
empleadas por esta área que brindan facilitadores en la interacción 
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comunicativa, teniendo soporte a nivel científico lo cual brinda mayor 
confiabilidad y credibilidad en el que hacer fonoaudiológico a nivel comunicativo 
en las UCI. 
En un futuro se puede esperar proyecciones de colegas o posteriormente las 
autoras de esta investigación, donde establezcan estrategias comunicativas 
específicas para las unidades de cuidados críticos que sean implementadas por 
los fonoaudiólogos y empleadas para los profesionales de salud, familiares y 
cuidadores primarios, buscando eliminar las barreras comunicativas, 
intrapersonales e interpersonales que se evidencian en estas unidades.  
5.5. Variables del estudio  
Para el desarrollo de esta investigación se van a considerar varios elementos 
conceptuales que guiaran el proceso, a saber: 
Tabla 1. Variables dl estudio 
Variable Dimensión Indicador Sub-indicador 
Estrategia 
comunicativa 
verbal 
Solapamiento 
competitivo 
Arrebatar el turno Tono de voz más fuerte 
Cambio en el tono de 
voz 
 
Turno 
colaborativo 
Terminar el turno con 
las mismas palabras 
Ayudar al hablante a completar 
un turno. 
Adelantarse a las palabras del 
hablan 
Finalización al unísono  
Silencio Silencio en medio de la 
unidad construccional 
(pausa, intervalo, 
lapso) 
Ruptura de la conversación, 
silencio entre turnos por 
autoselección,  
En el intercambio de tópicos 
abruptamente. 
Petición de atención  
Escisiones 
conversacionales 
Generar dos 
conversaciones 
simultaneas 
Subdiálogos. 
Conversar aisladamente con el 
interlocutor clave dejando al 
hablante en situación de 
invisibilidad. 
Cruces 
conversacionales 
Escisión, además 
interviene en otro 
intercambio 
comunicativo. 
Múltiples subdiálogos. 
 Gestos reactivos Faciales Incredulidad 
Asentimiento 
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Variable Dimensión Indicador Sub-indicador 
Estrategias 
de 
comunicación 
no verbal 
Miradas 
Manuales Uso de manos para apoyar 
información. 
 Brazos acompañan la 
expresión verbal 
 
 
 
 
Gestos 
marcadiscursivos 
 
 
Inicio, clausura, cierre. 
Pausas en el discurso. 
Gestos para darle ritmo 
al discurso. 
 
 
Inclinación de la cabeza. 
Características personales 
Movimientos rítmicos de 
brazos. 
 Regulador de 
turno 
Organización de los 
interlocutores para 
ceder el turno o 
negarlo. 
Inclinar el cuerpo 
Levantar el mentón 
Mirada fija  
Tocar la cabeza 
 Gestos 
adaptadores 
El objetivo es 
comunicar que no está 
comprendiendo 
No sabe expresar sus 
ideas o sentimientos. 
Morderse las uñas 
Chasquear los dedos 
Pasar la lengua por los labios 
Rascarse la cabeza 
Tocarse la oreja. 
 Gestos 
kinetógrafos 
Para acompañar 
verbos y describir 
oraciones. 
Descripción de movimientos 
con apoyo y seguimiento visual 
 Gestos 
espaciales 
Acompañar con 
seguimiento visual o 
deixis un lugar 
Señalar mientras camina en 
un lugar o mirar un objeto o 
espacio determinado. 
 
Estrategias 
de recepción 
Indirectas  Repetición  Repetir palabras para ayudar al 
procesamiento  
O para indicar problemas en la 
comprensión. 
 Directas  Petición  Petición explicita de repetición 
para aclarar. 
Solicitar que hable despacio 
para poder comprender. 
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6. DISEÑO METODOLÓGICO 
La investigación es de tipo cuantitativo según (Hernández. R; Fernández: C.C; 
Metodología de la investigación) utiliza la recolección y el análisis de datos para 
contestar preguntas de investigación y probar hipótesis establecidas 
previamente, y confía en la medición numérica, el conteo y frecuentemente en el 
uso de la estadística para establecer con exactitud patrones de comportamiento 
en una población; no experimental con un alcance descriptivo, con un diseño 
descriptivo y corte transeccional a través de la sistematización de datos 
obtenidos por auto-reporte; donde se pretende la explicación y predicción de una 
realidad vista en las Unidades de Cuidado Crítico, desde una perspectiva externa 
y objetiva. 
El alcance es descriptivo porque como indica Fidias G. Arias (2012), la 
investigación descriptiva consiste en la caracterización de un hecho, fenómeno, 
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento, en 
esta investigación se pretende realizar una descripción de las estrategias más 
empleadas y las menos empleadas. Este análisis les servirá a los fonoaudiólogos 
que participen en la investigación hacer un proceso reflexivo y a las 
investigadoras aportar acerca de los procesos de interacción comunicativa que 
ocurre en las unidades. Las fases de la investigación están determinadas en tres 
espacios donde en primer lugar se crea y valida el instrumento a utilizar, en 
segundo lugar, se aplica instrumento de auto-reporte a la muestra definida y 
sistematizan los datos obtenidos, en tercer lugar, se analizan los datos, se 
realizan conclusiones y recomendaciones.  
6.1. Población criterios de inclusión y exclusión  
6.1.1. Criterios de Inclusión. Los criterios de Inclusión que deben cumplir los 
fonoaudiólogos que van a participar en el estudio se encuentran: 
 Fonoaudiólogos con experticia clínica en Unidad de Cuidado intensivo de 
mínimo 1 año. 
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 Que actualmente labore en los servicios de cuidado crítico. 
 Firmar consentimiento informado. 
6.1.2. Criterios de exclusión. Dentro de los criterios de exclusión para el 
estudio se considerarán: 
 Fonoaudiólogo clínico sin interés por auto-reportar conductas 
comunicativas. 
 Fonoaudiólogo que no cuente con un tiempo mínimo de 30 minutos para 
responder el instrumento de auto reporte. 
6.2. Tipo de muestra  
La obtención de la muestra se realizará por medios de la técnica de muestreo 
de avalancha o bola de nieve la cual se define como “Muestreo de avalancha. 
Consiste en pedir a los informantes que recomienden a posibles participantes. 
También se denomina muestreo nominado, en bola de nieve o muestreo en 
cadena. Es más práctico y eficiente que el anterior en cuanto al coste, además, 
gracias a la presentación que hace el sujeto ya incluido en el proyecto, resulta 
más fácil establecer una relación de confianza con los nuevos participantes, 
también permite acceder a personas difíciles de identificar. Por último, el 
investigador tiene menos problemas para especificar las características que 
desea de los nuevos participante” (Salamanca Castro, Crespo Blanco, p. 4 El 
muestreo en la investigación cualitativa) con todos los fonoaudiólogos que se 
encuentren laborando en las Unidades de Cuidad Intensivo de aproximadamente 
6 centros clínicos. El instrumento se entregará en medio físico y correo 
electrónico a cada fonoaudiólogo el cual deberá contar con 30 minutos para 
contestarlo, previo a este se realizará la firma del consentimiento informado, para 
la participación de la investigación. 
6.3. Técnicas y procedimiento 
Para el desarrollo de la investigación se diseña el instrumento de autoreporte, 
la selección de los ítems se realiza mediante la revisión bibliográfica, 
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considerando la información aportada por autores como Reigat, Gallardo y Serra; 
con esta información se realizará una validación de contenido. 
Una vez diseñado el instrumento de auto-reporte se presentará a jueces 
expertos, que serán fonoaudiólogos con experticia en comunicación, 
fonoaudiólogos con experiencia en el sector clínico, quienes realizarán el 
proceso de validación. Con los datos obtenidos se establecerán criterios de 
confiabilidad, mediante la aplicación del Alfa de cronbach, donde se tomarán los 
ítems que tengan una puntuación de 0,8 a 1. 
Para aplicar el instrumento validado se realizará entrega personal de la 
encuesta, teniendo en cuenta el tiempo establecido de 30 minutos disponibles 
para la realización de la misma, con los participantes que no sea posible la 
entrega personal, se enviará por correo electrónico realizando la salvedad que 
debe ser reenviada con un máximo de 48 horas. 
La escala de respuestas empleada será tipo Guttman “es un procedimiento o 
técnica para determinar ciertas propiedades de una escala, de un conjunto de 
ítems; basado en el hecho de que algunos ítems indican, en mayor medida, la 
intensidad de la actitud. La escala busca analizar si los ítems de una escala son 
reproducibles, escalables” (Mejías. N, 2011, ISSN 1870-1477) preguntas de 
selección múltiple con única respuesta y preguntas abierta “Se consideran 
preguntas abiertas cuando se da libertad al encuestado para que conteste con 
sus propias palabras. Este tipo de preguntas está indicado en estudios de 
carácter exploratorio y cuando se desconoce el nivel de información que tienen 
los encuestados” (J. Casas Anguitaa, J.R. Repullo Labradora y J. Donado 
Camposb. P. 153). 
Los resultados se analizarán identificando barreras y facilitadores 
comunicativos en la interacción del profesional de fonoaudiología; 
posteriormente se realizarán recomendaciones escritas a través de un diseño de 
un folleto que será entregable a los partícipes de la investigación. 
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6.4. Cronograma 
Tabla 2. Cronograma 
  DESCRIPCIÓN GENERAL    TRABAJO DE GRADO I    TRABAJO DE GRADO II     
MAY/2018 JUL/2018 OCT/2018 NOV/2018 DIC/2018 ENE/2019 FEB/2019 MAR/2019 ABR/2019  MAY 
 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 
FASE ACTIVIDAD                                      
 
I  
Planteamiento del problema, 
construcción del marco conceptual 
y teórico 
                                     
Corrección ficha resumen                                      
 
 
 
II  
 
 
Creación y validación del 
instrumento a utilizar 
                                     
Realización de correcciones del 
instrumento 
                                     
Aplicar el instrumento de 
autoreporte 
                                     
Sistematizar los datos obtenidos.                                      
 
 
 
III 
 
 
 
Análisis de datos recolectados 
mediante gráficas y matriz de 
Excel. 
                                     
Análisis descriptivo relacionado 
con bases conceptuales 
                                     
Creación de conclusiones y 
recomendaciones.  
                                     
   Socialización de Avances (Trabajo 
de Grado I)   
                                     
 Realización de correcciones                                       
  Aplicación de normas 
establecidas por la institución al 
trabajo. 
                                     
  Socialización vía correo 
electrónico a los participantes de 
conclusiones y recomendaciones 
según los hallazgos 
                                     
   Elaboración de Informe Final - 
Artículo - RAE (Trabajo de Grado 
II)   
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6.5. Recursos 
Dentro de los recursos empleados para el desarrollo de este proyecto de 
investigación se encuentran los de tipo tecnológicos y humanos. 
Los recursos tecnológicos se emplearon para la búsqueda de información, 
para él envió de la encuesta, el análisis de datos se emplea la herramienta Excel 
versión 2016. 
Dentro de los recursos humanos se cuenta con tres fonoaudiólogas 
investigadoras, se contó con la participación de tres fonoaudiólogas expertas, 
quienes validaron el instrumento previo él envió a la población de estudio, la 
muestra estuvo conformada por 8 fonoaudiólogas, quienes contaban con el 
criterio de estar laborando en unidades de cuidados Intensivos mínimo durante 
dos años. Los recursos económicos se destinaron a papelería, internet, uso de 
equipos tecnológico, empleo de servicios públicos. Los cuales se relacionan a 
continuación: 
Tabla 3. Recursos 
 
MATERIALES CANTIDAD VALOR 
Computadores 2 $4.500.000  
Cuadernos  2 $10.000 
Lapiceros  8 $16.000 
Tiempo docente asesor  4 horas por mes 
(total 44 horas) 
$80.000 cada hora 
$ 3.520.000 
Tiempos estudiantes 2 estudiantes (6 horas 
semanales por cada 
estudiante, total horas por 11 
meses 528 horas por las dos 
estudiantes) valor hora 
52.000$ 
$ 27.456.000 
TOTAL  $ 35.502.000 
TOTAL GASTOS $ 36.437.000 
  
SERVICIOS 
PÚBLICOS 
MESES VALOR POR  MES TOTAL MESES TOTAL  
Internet 11 $65.000 $715.000  
Energía 11 $20.000 $220.000  
    $935.000 
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6.6. Consideraciones éticas. 
6.6.1. Fases del estudio. Las fases de la investigación están determinadas 
en tres fases, En la primera, se abordan los elementos  del planteamiento del 
problema, la construcción del marco conceptual, y teórico, se enfatiza en la teoría 
de Gallardo B ( 2015) ,a partir de los resultados obtenidos se aborda la segunda 
fase que consiste en el diseño del instrumento de recogida de datos, al que se 
le realizo una validez de contenido y una validez externa a través de jueces 
expertos, quienes determinaron los criterios de pertinencia, suficiencia, claridad, 
cohesión y coherencia, con estos resultados se procedió a aplicar  el instrumento 
de auto-reporte a la muestra definida la cual está conformada por 8 
fonoaudiólogos quienes se desempeñan en unidades de cuidado intensivo 
adulto en la ciudad de Medellín, los cuales presentan un mínimo de experiencia 
de dos años en el ámbito clínico; posteriormente se sistematizan los datos 
obtenidos, en tercer lugar, se analizan los datos donde se realiza a través de una 
matriz Excel y análisis gráfico tipo circular donde se reflejan los resultados por 
cada pregunta con sus correspondientes porcentajes, al igual se realiza un 
análisis descriptivo donde se relaciona con las bases conceptuales y referente 
teórico evidenciando los beneficios de la estrategia mencionada; se continua con 
las conclusiones encaminadas a resaltar las estrategias comunicativas que 
emplean los fonoaudiólogos en su rol en las Unidades de Cuidados Intensivos, 
al igual se mencionan las estrategias comunicativas que les hace falta 
implementar o con las que podrían interactuar de una forma más efectiva en la 
UCI con los usuarios, y finalmente se realizan las recomendaciones pertinentes, 
encaminadas a incentivar al profesional en fonoaudiología en que debe ampliar 
su visión en las intervenciones para adoptar al usuario como un ser integral 
beneficiándolo en su interacción con el medio y comunicación, por lo cual debe 
hacer uso de diversas estrategias comunicativas mencionadas para generar 
efectividad y eficacia en la interacción, aparte de que beneficiara en gran medida 
la condición de salud del usuario. 
6.6.2. Beneficios. Es importante conocer las estrategias comunicativas que 
usan los fonoaudiólogos de la ciudad de Medellín en UCI con usuarios adultos, 
en  la medida que es muy frecuente que el profesional por efectos de tiempo, el 
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motivo de interconsulta más frecuente  y por  la rutina clínica se centre en el 
abordaje de las alteraciones a nivel orofaríngea, dejando de lado la comunicación 
e interacción de los usuarios con el medio, otro de los beneficios es demostrar a 
los demás fonoaudiólogos y otros profesionales de la salud que se desempeñan 
en estas unidades, lo importante que son estas estrategias para cumplir con las 
necesidades y favorecer el  bienestar comunicativo  del paciente.  Al igual con 
esta investigación se identifican facilitadores o barreras en la interacción 
comunicativa, como también las estrategias verbales y no verbales que emplean 
los fonoaudiólogos en la interacción comunicativa y cuáles de ellas son las más 
usadas en las diversas intervenciones. 
6.6.3. Nivel de riesgo. Se considera que este proyecto no genera ningún 
riesgo para los profesionales que van a  colaborar con el diligenciamiento del 
autoreporte, ni para los encuestadores, por el tipo de estudio y método de 
recolección de la información; cabe resaltar la resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud en la cual se basa el estudio donde hace referencia en el 
artículo 16, a las consideraciones éticas donde enfatiza en el consentimiento 
informado, el cual debe presentar  parámetros específicos para los cuales los 
participantes de la investigación deben brindar el aval y aceptar los lineamientos 
de los cuales serán participes; aclarando que no tendrán riesgo alguno al ser 
parte de la investigación, debido a que se tiene gran cuidado con la información 
suministrada por los profesionales, teniendo en cuenta datos personales y 
respuestas obtenidas. 
6.6.4. Confidencialidad. En esta investigación se tendrá en cuenta personal 
de salud, fonoaudiólogos que laboren en unidades de cuidados críticos adulto en 
la ciudad de Medellín; cabe mencionar en este apartado la resolución 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud donde hace referencia en los artículos 15 y 16 al 
consentimiento informado el cual se realizó y fue presentado con anterioridad a 
los participantes para dar a conocer la investigación de la cual podrían ser parte, 
además se aclara  que no se socializará datos personales del profesional, no se 
dará a conocer la institución donde labora, ni la opción de respuesta que emitió 
con su nombre; todo esto con la finalidad de que los participantes posean la 
48 
información concisa y contundente sobre los datos que se van a dar y no a 
conocer por personas externas a la investigación.  
6.6.5. Muestra y formatos a utilizar. La muestra poblacional inicial fue de 15 
fonoaudiólogas a las cuales se envía invitación para ser parte del grupo de 
profesionales que cumplen con los parámetros para ser incluidos en la 
investigación; posteriormente se envía el instrumento recolector de información 
y el consentimiento informado, de los cuales se reciben 8 respuestas siendo esta 
la población de estudio, los 8 profesionales se desempeñan en hospitales de 
Medellín específicamente en las unidades de cuidados intensivos adultos, los 
cuales poseen un mínimo de experiencia laboral de dos años en estas unidades 
de cuidado crítico; es  de gran relevancia aclarar que para esta investigación se 
emplean dos formatos los cuales son el instrumento de auto-reporte el cual se 
divide en cuatro apartados que contienen 19 preguntas de selección múltiple con 
única respuesta, diez preguntas sobre estrategias verbales, continua con seis 
preguntas enfocadas a las estrategias no verbales, posteriormente tres 
preguntas sobre estrategias de recepción y finalmente cuatro preguntas abiertas. 
El segundo formato es el consentimiento informado el cual aclara a los 
participantes del estudio los datos que serán confidenciales, además de los 
beneficios y/o riesgos que puedan tener. 
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7. RESULTADOS 
En este apartado se dan a conocer los resultados obtenidos en el auto-reporte 
realizado para la investigación, cabe mencionar que dicho instrumento fue 
enviado a 15 fonoaudiólogos que se desempeñan en unidades de cuidado 
intensivo adulto, en la ciudad de Medellín, con un mínimo de experiencia laboral 
en UCI de un año; con el objetivo de determinar las estrategias comunicativas 
empleadas por el fonoaudiólogo en UCI en la ciudad de Medellín, por medio de 
auto reporte, identificando facilitadores o barreras en la interacción comunicativa; 
de las culés dieron respuesta un total de 8 profesionales, en este auto-reporte 
se realizaron preguntas enfocadas en estrategias verbales, estrategias no 
verbales y estrategias de recepción que pueden ser empleadas con la población 
de las unidades de cuidado intensivo de la ciudad de Medellín. 
Grafica 1. Total de encuestas 
 
Teniendo en cuenta la gráfica, se evidencia que del 100% de los auto-reportes 
enviados a 15 fonoaudiólogos el 35% fueron realizadas por un total de 8 
profesionales.  
Análisis: A continuación, se presenta el análisis del instrumento de auto-
reporte realizados por los profesionales de fonoaudiología quienes se 
desempeñan en unidades de cuidado intensivo adulto, el instrumento aplicado 
indagaba acerca de las estrategias que más frecuentemente empleaban los 
fonoaudiólogos durante la interacción, las opciones de respuesta eran múltiples 
con única respuesta. Los resultados son correlacionados con sustento teórico. 
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Grafica 2. Realiza interrupciones en las conversaciones con el usuario 
empleando de manera preferente. 
 
Los 8 fonoaudiólogos encuestados responden que interrumpen las 
conversaciones con los usuarios empleando de manera preferente un tono de 
voz elevado 37%, con movimientos en las manos 13%, con tono de voz bajo 
12% y ninguna de las anteriores 38%. Para el solapamiento competitivo, se 
puede emplear como estrategia el aumento del tono de la voz, generando una 
interrupción de la interacción con el fin de arrebatar el turno conversacional 
(Gallardo, 2015). 
Grafica 3. Complementa el turno conversacional del usuario: 
 
Los 8 fonoaudiólogos responden que complementan el turno conversacional 
del usuario ayudándole a completar la información 100%, haciendo uso del turno 
colaborativo mencionado por (Gallardo B, 2005), esta estrategia comunicativa 
tiene como indicador terminar el turno colaborativo con las mismas palabras o 
anticipando el discurso verbal-oral del usuario.  
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Grafica 4. Llama la atención del usuario preferiblemente empleando como 
estrategia 
 
Los encuestados responden que llaman la atención del usuario empleando 
estrategias como hablando de temas de su interés 75%, empleando gestos y 
sonidos llamativos 25%, ninguno elige las opciones (interrumpiendo el acto 
comunicativo, ni brindando espacios de silencios). Los participantes no tienen en 
cuenta la variable de brindar espacios de silencio durante el acto comunicativo, 
siendo esta muy importante para la petición de atención del usuario durante la 
interacción o cambio de tópico según el referente conceptual Gallardo B, 2005. 
 
Grafica 5. Al interactuar con el usuario en UCI, la estrategia que de manera 
preferente emplea es 
 
Los encuestados responden que, al interactuar con el usuario en UCI, la 
estrategia que emplea preferiblemente es darle tiempo al usuario para que 
responda 75%, seguido de dar opciones de respuesta 25%; ninguno de los 
encuestados elige las opciones de (interpreta y responde por él, ni recurre al 
cuidador para que responda). Dando cuenta que ninguno de los participantes 
dispone de la estrategia de escisiones conversacionales durante el proceso 
comunicativo el cual pretende dejar al usuario en situación de invisibilidad 
creando la necesidad de participar en la interacción según Gallardo B, 2005. 
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Grafica 6. Durante las interacciones comunicativas con el usuario cambia de 
tópico o tema con el usuario 
 
Los encuestados responden que durante las interacciones comunicativas con 
el usuario cambia de tópico frecuentemente 37%, seguido de solo trata un tópico 
conversacional 25%, lo cambia repentinamente 13% y la opción ninguna de las 
anteriores 25%. Lo cual significa que los profesionales implementan el 
solapamiento competitivo en un 13% cambiando de tema o tópico 
conversacional, como estrategia durante la interacción comunicativa con la 
finalidad de construir reinicios hasta que efectivamente se posee la palabra y se 
asegura la recepción del mensaje, según Gallardo B, 2005. 
Grafica 7. En la interacción en estos servicios, prioriza la comunicación con 
 
Los encuestados responden que, en la interacción en estos servicios, prioriza 
la comunicación con el cuidador y usuario 75%, seguido de la opción con el 
personal de salud 25%; ninguno elige la opción de cuidador ni la opción de 
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usuario 0%. Los participantes no tienen en cuenta en sus interacciones la 
estrategia de escisiones conversacionales donde se genera subdiálogos entre el 
cuidador y usuario, siendo esta importante para incentivar al usuario a 
comunicarse, según lo planteado por Gallardo B, 2005. 
Grafica 8. Al brindar información al cuidador o familiar involucra 
 
Los encuestados responden que al brindar información al cuidador involucra 
al familiar, usuario y personal de salud 87%, al familiar y usuario 13%, ninguno 
de los encuestados elige las opciones de solo al cuidador 0%, ni la opción del 
familiar y personal de salud 0%. Se evidencia que un gran porcentaje de los 
profesionales encuestados hacen uso de los cruces conversacionales, creando 
múltiples subdiálogos entre cuidador, usuario y personal de salud; lo cual es 
relevante para tener efectividad y aumentar la intencionalidad comunicativa, 
según lo propuesto por (Gallardo B, 2005.) 
Grafica 9. Para verificar que el usuario comprendió la información brindada 
por usted: 
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Los encuestados responden que para verificar si el usuario comprende la 
información brindada por el profesional, solicita al usuario que repita 100%. Lo 
cual corresponde al solapamiento, implementado para la finalidad de asegurar la 
recepción del mensaje, siendo importante para implementarlo en los diversos 
actos comunicativos, propuesto por Gallardo B, 2005. 
Grafica 10. Para comprender lo que expresa el usuario, usted por lo general:  
 
Los encuestados responden que para comprender lo que expresa el usuario, 
emplean estrategias de modelamiento y apoyo articulatorio 50%, intenta 
interpretar 37%, la opción de solicitar que hable pausadamente 37%, ninguno 
elige la opción de no interactuar con el usuario 0%. Se evidencia que la mitad de 
los participantes 50% hacen uso del turno colaborativo en la interacción 
comunicativa, siendo relevante para completar el turno del usuario, adelantarse 
a sus palabras o generar empatía, según lo expuesto por Beatriz Gallardo, 2005). 
Grafica 11. Para lograr la producción de palabras en el usuario, usted 
proporciona estrategias para la evocación de conceptos: 
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Los encuestados responden que para lograr la producción de palabras en el 
usuario proporciona estrategias para la evocación de conceptos como realizar 
modelamiento articulatorio 38%, proporciona caves fonológicas 25%, motiva el 
uso de señas y gestos 25% y la opción de proporcionar palabras o pistas 
semánticas 12% lo cual se evidencia que un porcentaje menor 12% de los 
participantes hacen uso del turno colaborativo en la interacción comunicativa 
para lograr la evocación de palabras en el usuario, siendo relevante para 
completar el turno del usuario, adelantarse a sus palabras o generar empatía, 
según lo expuesto por Beatriz Gallardo, 2005). 
Estrategias no verbales 
Grafica 12. En la interacción y presencia de situaciones incomodas, considera 
que tiende a emplear: 
 
Los encuestados responden que durante la interacción y presencia de 
situaciones incomodas, tienden a emplear expresiones faciales 37%, prefiere 
mantenerse en silencio 38%, la opción de ninguna de las anteriores 25% y 
ninguno de los encuestados elige la opción movimientos corporales 0%. Cabe 
mencionar que los profesionales no tienen en cuenta la variable de realizar 
movimientos corporales, lo cual pertenece a las estrategias de gestos reactivos 
manuales que acompañan la expresión verbal evidenciando la existencia de 
tensión entre el interlocutor clave y el usuario, según Beatriz Gallardo, 2005. 
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Grafica 13. Emplea en su discurso o conversación con el usuario de manera 
preferente: 
 
Los encuestados responden que emplean en su discurso o conversación con 
el usuario de manera preferente expresiones verbales como exclamaciones, 
interrogaciones 63%, movimientos corporales de cabeza, manos o 
desplazamientos 37%, ninguno de los encuestados elige las opciones de una 
postura rígida y de pie 0%, ni la opción de movimientos faciales 0%. Lo que 
significa que un 37% de los participantes hacen uso de la estrategia comunicativa 
llamada gestos marcadiscursivos, planteada por Beatriz Gallardo, 2005; la cual 
es importante para acompañar el discurso oral al inicio, clausura y finalización 
adoptándolo como gestos personales caracterizados para regular el turno y darle 
organización al mismo. 
Grafica 14. Para mantener la organización durante las interacciones con los 
interlocutores (usuario y familia) procura emplear:  
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Los encuestados responden que para mantener la organización durante las 
interacciones con los interlocutores (usuario y familia) procuran emplear contacto 
visual, expresiones faciales, desplazamientos 62%, uso de movimientos 
corporales, inclinación del cuerpo a cada interlocutor 25%, la opción de ninguna 
de las anteriores 13% y la opción de inclinación del cuerpo, desplazamientos, 
mirada fija no la eligen 0%. Teniendo como referente el resultado, un 25% de los 
participantes hacen uso de la estrategia reguladora de turno importante para 
mantener la organización y estrategias de intercambio de los turnos 
conversacionales según lo planteado por Beatriz Gallardo, 2005. 
Grafica 15. Durante la interacción comunicativa realiza acciones como: 
 
Los encuestados responden que durante la interacción comunicativa realizan 
acciones como mover las manos- temblor en las piernas-manipulación de algún 
objeto externo 75%, rascarse la cabeza-jugar con el cabello-morderse los labios 
12%, morderse las uñas-chasquear dedos-pasar la lengua por los labios-
rascarse la cabeza- tocarse el lóbulo de la oreja 13% ; ninguno de los 
encuestados eligieron la opción de pasar la lengua por los labios- manipulación 
de algún objeto externo, tocarse el lóbulo de la oreja 0%. Es importante 
mencionar que en menor medida en un 13% los participantes realizan gestos 
adaptadores los cuales son definidos por Beatriz Gallardo, 2005 como 
autoagresiones durante el acto comunicativo debido a que indican el n o estar 
comprendiendo la información o no saber expresarla. 
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Grafica 16. Durante la interacción al utilizar verbos, los acompaña de: 
 
Los encuestados responden que, durante la interacción al utilizar verbos, los 
acompañan de movimientos corporales 50%, gestos naturales 37%, expresiones 
faciales 13%, ninguno de los profesionales encuestados elige la opción de 
señalamientos 0%. Se evidencia que gran cantidad de participantes 50% 
emplean la estrategia de gestos kinetógrafos en el acto comunicativo, planteado 
por Beatriz Gallardo, 2005; los cuales son importantes para acompañar a los 
verbos y oraciones en el intercambio comunicativo. 
Grafica 17. Al brindar información al usuario o familiares, emplea: 
 
Los encuestados responden que, al brindar información al usuario o 
familiares, emplean movimientos corporales 38%, expresiones faciales 25%, 
seguimiento visual y deixis 25% y cambios en la entonación 12%. Los 
profesionales emplean la estrategia de gestos espaciales en un 25% los cuales 
acompañan el discurso con deixis para señalar espacios específicos, según 
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Beatriz Gallardo, 2005; siendo importante para la comprensión en algunos casos 
por parte de los usuarios. 
 
Estrategias de recepción 
 
Grafica 18. Facilita la recepción de información por medio de: 
 
Los encuestados responden que facilitan la recepción de información por 
medio de repetición de palabras 63%, apoyo de gestos naturales 37%; ninguno 
de los encuestados elige las opciones de solo el habla 0%, ni la opción de 
procurar ignorar los conceptos que el usuario no comprendió 0%. Cabe 
mencionar que los fonoaudiólogos emplean la estrategia indirecta en un 63%, 
planteada por Gallardo B, 2005, se utiliza para ayudar al procesamiento de la 
información o indicar problemas de entendimiento.  
Grafica 19. Para mejorar la recepción de información brindada por el usuario, 
usted: 
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Los encuestados responden que para mejorar la recepción de información 
brindada por el usuario se apoyan en gestualidad 50%, solicita al usuario que 
hable de forma lenta 12%, solicita al usuario que aumente o disminuya la 
intensidad de la voz 13%, y la opción completa lo que el usuario desea informar 
la eligen un 25%. Se evidencia que en un menor porcentaje 12% emplea la 
estrategia directiva propuesta por Beatriz Gallardo, 2005, la cual indica solicitar 
al usuario que hable despacio con el objetivo de aumentar la comprensión de lo 
que él desea expresar. 
Grafica 20. Para confirmar el mensaje que quiere dar el usuario a usted: 
 
Los encuestados responden que para confirmar el mensaje que quiere dar el 
usuario, solicita que afirme con gestos el 50%, interpreta según la situación o 
contexto 25%, solicita al usuario que repita 25%, ninguno repite lo que el usuario 
emitió 0%. Lo que significa que los participantes emplean en un 25 % la 
estrategia directa planteada por Gallardo B, 2005, la cual es importante al 
solicitarle al usuario que repita la información para su efectiva comprensión. 
7.1. Análisis de los resultados descriptivos (preguntas abiertas) 
Se realizan preguntas abierta con la finalidad de conocer a fondo las opiniones 
y conocimientos de los profesionales en cuanto a barreras, facilitadores y 
estrategias comunicativas, al igual que conceptos como interlocutor clave. 
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En primera instancia se evidencia que la mayoría de las profesionales 
coinciden en que las principales barreras para llevar a cabo los actos 
comunicativos efectivos, son dados por medios externo y del ambiente 
hospitalario tales como alteraciones del estado de conciencia por niveles de 
sedación o accidentes cerebrovasculares, elementos invasores como SOG, 
ventilación mecánica, traqueostomías y altos niveles de ruido externo. En menor 
medida mencionan aspectos como familias angustiadas que no permiten 
adecuada interacción con el usuario, usuario con otro tipo de dialecto o idioma y 
mínimo contacto con el usuario. 
En cuanto a los facilitadores comunicativos que se me encuentran dentro de 
las unidades de cuidado intensivo las profesionales mencionan, apoyos como 
gestos convencionales, ayudas visuales y aditivas, además con mayor 
frecuencia emplean pictogramas y tableros comunicativos, en menor medida 
consideran como facilitador de los actos comunicativos al cuidador primario. 
Haciendo referencia al fonoaudiólogo como interlocutor clave, resaltan en su 
gran mayoría como el personal idóneo para brindar información clara sobre los 
estados de salud y evolución del paciente, en menor medida refieren al 
fonoaudiólogo como el profesional encargado de la mediación entre el medio 
(familiares y personal de salud) con el usuario, también mencionan que debe 
tener como principal característica un alto nivel pragmático para que los actos 
comunicativos se den de forma efectiva. 
Por último, mencionan posibles estrategias comunicativas a implementar en 
las unidades de cuidado intensivos tales como: pictogramas y apoyos visuales, 
imágenes, utilización de tecnología blanda como tableros comunicativos o 
tecnología de alto costo como Tablet, celular entre otros, además hacen 
referencia a estrategias como refuerzos orales, repetición, gestos responsoriales 
en preguntas cerradas de si-no, escritura y finalmente recomendaciones escritas 
o visuales sobre el proceso de alimentación al grupo interdisciplinar. 
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7.2. Discusión de resultados. 
En este apartado se realiza un análisis comparativo entre los resultados 
obtenidos y los referentes teóricos que se tiene como base para la investigación. 
Como primera estrategia la autora Gallardo. B, 2005, menciona las cinco 
estrategias verbales, como el solapamiento competitivo el cual se caracteriza 
por: arrebatar el turno y cambio en el tono de voz, donde los encuestados 
coinciden en un 37% con el uso de tono voz elevado y el 13% concuerda con el 
cambio de tópico conversacional repentinamente. Sin embargo, cabe resaltar el 
alto porcentaje de profesionales que no identifican estas estrategias 
comunicativas dentro de su intervención dando como respuestas en 38% y un 
25% la opción de ninguna de las anteriores.  
En segunda instancia menciona el turno colaborativo que se caracteriza por 
ayudar al hablante a completar un turno o adelantarse a las palabras del 
hablante, donde el 100% de los encuestados ayudan al usuario a completar el 
turno conversacional, lo cual indica que la intervención fonoaudiológica se 
relaciona directamente con la base teórica, de igual forma el 50% de la población 
emplea estrategias de modelamiento y apoyo articulatorio en el acto 
comunicativo, mientras el 50% restante se divide en herramientas tales como: 
claves fonológicas, señas y gestos convencionales, siendo estos aspectos 
relacionados hacia sistemas de comunicación aumentativos y/o alternativos. 
Posteriormente la autora habla de la estrategia del silencio la cual se 
caracteriza por: ruptura de la conversación, silencio entre turnos, autoselección 
para llamar la atención del usuario y dar inicio o continuar el acto comunicativo 
donde el 100% de la población no coincide con la autora, ya que el 75% emplean 
temas de su interés y el 25% emplean gestos y sonidos llamativos para para 
llamar la atención del usuario. 
Dando continuidad a las estrategias no verbales se menciona las escisiones 
conversacionales donde hace referencia a generar dos conversaciones 
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simultaneas, dejando al hablante en estado de invisibilidad, donde el 100% de la 
población no implementa la estrategia mencionada, dando pie en un 75% a 
tiempos de espera prolongados entre el profesional y el usuario buscando 
respuestas y el 25% tienden a dar opciones de respuesta. Esto indica que no se 
tiene en cuenta la opinión del usuario en la mayoría de intervenciones o 
interacciones comunicativas. 
Como ultima estrategia verbal se tienen los cruces conversacionales, que se 
caracterizan por el uso de múltiples subdiálogos, en esta estrategia se evidencia 
que el 87% de la población coincide con la autora involucrando a familiar, usuario 
y personal de salud en los actos comunicativos y el 13% involucra como actores 
comunicativos al familiar y el usuario. 
Dentro de las bases teóricas que brinda la autora Gallardo.B, 2005 tenemos 
las no verbales: gestos reactivos, gestos marca discursivos, regulador de turnos, 
gestos adaptadores, gestos kinetógrafos, gestos espaciales. 
Los gestos reactivos hacen referencia a los gestos faciales y manuales donde 
el 37% de la población coincide realizando expresiones faciales, dando así 
mayor intencionalidad a los actos comunicativos y 0% de la población no realiza 
movimientos manuales, dando continuidad a los gestos marcadiscursivos 
propuestos por Gallardo B, 2005; los cuales se caracterizan por dar inicio, 
clausura y cierre, pausas en el discurso y gestos para darle ritmo al discurso, 
donde el 37% de los profesionales hace uso de movimientos corporales, cabeza 
o desplazamientos, y el 63% de los profesionales no concuerdan con la autora 
ya que emplean expresiones verbales como exclamaciones, interrogaciones, 
entre otros. 
Hablando de las estrategias de regulación de turno que se caracterizan por 
organizar los interlocutores para ceder el turno o negarlo, donde el 25% hace 
uso de movimientos corporales e inclinación del cuerpo y mirada fija a cada 
interlocutor, y el 62% realiza contacto visual, expresiones faciales y 
desplazamientos al momento de ceder el turno. Permitiendo concluir que los 
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fonoaudiólogos utilizan esta estrategia en sus actos comunicativos con los 
usuarios de las UCI, facilitando el intercambio de turnos conversacionales. 
Teniendo en cuenta los gestos adaptadores que tienen como objetivo el 
comunicar que no se está comprendiendo o no sabe expresar sus ideas, en el 
cual el 75% realiza movimientos con las manos, temblor en las piernas y 
manipulación de algún objeto externo, los cuales coinciden con los 
subindicadores de la estrategia que menciona la autora. Además, habla de los 
gestos kinetógrafos los cuales se emplean para acompañar verbos y describir 
oraciones, donde el 50% de los profesionales encuestados coinciden con las 
bases teóricas, realizando movimientos corporales para acompañar los verbos 
durante la interacción comunicativa e incrementar los canales receptivos de los 
mensajes que se atribuyen en los actos comunicativos. 
Finalmente lustra los gestos espaciales que se emplean al acompañar con 
seguimiento visual o deixis un lugar, donde el 25% emplea esta estrategia en su 
interacción con los usuarios, el 38% realiza movimientos corporales, 25% 
empela expresiones faciales y 12% cambios en la entonación. 
Posteriormente la autora Gallardo. B, plantea estrategias comunicativas de 
recepción como las directas, indirectas y directivas, definiendo las directivas 
como actos de solicitud al usuario que hable de forma lenta con el objetivo de 
aumentar la comprensión, donde el 12% se relaciona con la teoría al solicitar al 
usuario que hable despacio, para comprender lo que desea expresar, las directas 
las define como el acto de solicitud o petición para repetir o hablar y el 50% de 
la población no se relaciona con la teoría ya que se apoya en la gestualidad del 
usuario para interpretar los que desea y las indirectas se definen como repetición 
de palabras por parte del interlocutor clave para ayudar al procesamiento de la 
información, donde el 63% coincide con la autora en la repetición de palabras, y 
el 37% se apoya a nivel gestual para facilitar la recepción de la información. 
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8. CONCLUSIONES  
Teniendo en cuenta los resultados de conceptos a nivel descriptivo, cabe 
resaltar que los profesionales de fonoaudiología, tiende a confundir las 
estrategias comunicativas definidas como “conductas conversacionales  son 
todos aquellos elementos tanto verbales como no verbales que se emplean en 
una interacción comunicativa los cuales funcionan como facilitadores, 
promoviendo la efectividad de las relaciones interpersonales; desde lo planteado 
por Beatriz Gallardo (2005), con las herramientas comunicativas citado por 
Ayala. D, Lopez. Y, P. 43; 2013. “todos los recursos, las estrategias y las técnicas 
que ayudan a complementar o reemplazar al habla cuando está ausente, o sus 
alteraciones impiden a la persona satisfacer sus necesidades diarias de 
comunicación en los diferentes contextos en que se desempeña. Si 
complementan al habla la llamamos: estrategias y recursos Aumentativo. Si 
reemplazan al habla la llamamos: estrategias y recursos Alternativos. Cuando la 
persona no puede hacer un uso funcional del habla para comunicarse con otros 
en todos los contextos en los que se desempeña” (ADENIN, 2001). 
El objetivo principal de la intervención fonoaudiológica en UCI en la ciudad de 
Medellín actualmente, se enfoca en brindar información sobre el estado de salud 
del usuario enfocado hacia el estado físico y/o funcional, dejando de lado la 
intervención o reporte a nivel comunicativo tanto a la familia o grupo 
interdisciplinar. 
Según el rastreo de información para la realización de esta investigación se 
evidencia que existe mayor información y referentes teóricos enfocados hacia 
las herramientas comunicativas; mientras que existe escasa información 
enfocada a las estrategias comunicativas que pueden ser empleadas en las 
diversas interacciones por los interlocutores clave. 
Los profesionales de fonoaudiología que laboran en UCI adultos en la ciudad 
de Medellín, emplean estrategias comunicativas basadas en la teoría como turno 
colaborativo, cruces conversacionales, regulación de turno, gestos adaptadores, 
66 
gestos kinetógrafos; sin embargo, la atención continua más orientada en el área 
de disfagia, esto teniendo en cuenta el poco interés por la participación en el 
desarrollo de la investigación, profundizando con menor priorización, en el objeto 
de estudio que es la comunicación humana y sus desordenes.  
Se evidencia que las algunas de las estrategias comunicativas que se 
emplean por el personal de fonoaudiología no se reconocen a nivel conceptual y 
son utilizadas a nivel empírico. 
En menor medida los fonoaudiólogos empelan estrategias comunicativas 
según las bases teóricas de esta investigación tales como solapamiento 
competitivo, gestos reactivos, gestos marcadiscursivos, regulación de turno, 
gestos espaciales, estrategias de recepción; por lo que se concluye que se 
deben dar a conocer estas estrategias las cuales pueden ser empleadas en las 
UCI, por los profesionales tomándolos como interlocutores clave, además educar 
a los familiares o cuidadores para que las implementen con el usuario logrando 
así una mejor efectividad en la interacción. 
Los profesionales de fonoaudiología no emplean estrategias comunicativas 
basadas en la teoría de la investigación tales como silencios y escisiones 
conversacionales; por lo cual sus intervenciones o actos comunicativos con el 
usuario se pueden hacer poco efectivos dejándolo, en muchos casos sin 
comprender los diversos tratamientos a los que puede ser expuesto o no poseer 
las herramientas suficientes para lograr comunicarse.  
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9. RECOMENDACIONES  
Que próximas investigadoras complementen los resultados, con una 
observación no experimental sobre las estrategias comunicativas empleadas por 
el fonoaudiólogo en UCI en la ciudad de Medellín. 
Emplear estrategias comunicativas no verbales y de recepción para aumentar 
la efectividad de los actos comunicativos en la UCI. 
Ampliar e incluir el objetivo de intervención fonoaudiológica hacia el ámbito 
comunicativo desde una visión humanística y holística.  
Dar a conocer a los profesionales de fonoaudiología de la ciudad de Medellín, 
estrategias comunicativas basadas en la evidencia que se pueden empelar, para 
mejorar la interacción e inclusión del usuario de UCI en sus procesos 
comunicativos. 
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ANEXOS. 
Anexo 1. Consentimiento informado para la participación en la investigación. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN, EN PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN DE POST-GRADO. 
Identificación de las estrategias comunicativas empleadas por los fonoaudiólogos en 
unidades de cuidado crítico. Estudio multicéntrico en la ciudad de Medellín. 
Yo _____________________________________ con CC. _____________________    de  
_______________ autorizo mi participación voluntaria en la investigación de las estudiantes de 
post-grado de Esp de fonoaudiología en el cuidado crítico, Isabel Urrego Alcaraz con CC 
43.991.781 de Medellín y Laura Sánchez Salinas con CC 1214721853   de  Medellín, de la 
Corporación Universitaria Iberoamericana, esta investigación tiene como objetivo principal 
“Determinar las estrategias comunicativas empleadas por el fonoaudiólogo en UCI en la ciudad 
de Medellín, por medio de auto reporte, identificando facilitadores o barreras en la interacción 
comunicativa”. 
Si accede a la participación deberá dar respuesta a una encuesta que consta de dos tipos de 
preguntas: 19 preguntas de selección múltiple con única respuesta y 4 preguntas abiertas; el 
desarrollo de la encuesta tiene una duración de 30 minutos aproximadamente. 
Los datos personales suministrados por los participantes de la investigación serán 
estrictamente confidenciales como lo señala en el Artículo 15 y 16 de la Resolución 08430 de 
1993 del Ministerio de Salud, y no serán usados para otros fines que no estén descritos en la 
investigación, se aclara que sus datos personales y lugar donde se desempeña laboralmente no 
se darán a conocer.  
En caso de presentar alguna duda durante la realización de la encuesta o en cualquier 
momento de la investigación podrá realizarla a cualquiera de las investigadoras, si alguna 
pregunta es incomoda o no desea responderla, al igual si desea retirarse de la investigación, 
podrá realizarlo sin presentar ninguna consecuencia a nivel legal, profesional o personal. 
De antemano agradecemos su participación voluntaria. 
Firma 
CC 
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Anexo 2. Instrumento de auto-reporte. 
"INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS 
COMUNICATIVAS EMPLEADAS POR LOS FONOAUDIÓLOGOS EN UNIDADES DE 
CUIDADO CRÍTICO. ESTUDIO MULTICÉNTRICO EN LA CIUDAD DE MEDELLÍN" 
Este instrumento tiene como objetivo registrar los tipos de estrategias comunicativas 
que emplea el fonoaudiólogo con usuarios que se encuentran en unidades de cuidado 
crítico por medio de variables que permitan la sistematización de la información. 
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN.  
NOMBRE___________________________________________________ 
EXPERIENCIA EN EL ÁREA______________________________________ 
CARGO_____________________________________________________ 
FECHA DE REALIZACIÓN_______________________________________ 
II. A CONTINUACIÓN ENCONTRARA PREGUNTAS CON SELECCIÓN 
MULTIPLE, DONDE DEBE MARCAR CON UNA X LA RESPUESTAS QUE 
CORRESPONDA. 
III. ESTRATEGIAS 
ESTRATEGIAS VERBALES 
1. Realiza interrupciones en las conversaciones con el usuario empleando de manera 
preferente 
A. Un tono de voz bajo.    B.  Un tono de voz elevado.   
C. Con Movimientos con las manos.  D. Ninguna de las anteriores." 
2. Complementa el turno  conversacional del  usuario 
 A.  Dando información nueva. B. Por lo general no hay toma y respeto de turnos. 
 C. Ayudándole a completar información. D. Ninguna de las anteriores. 
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3. Llama la atención del usuario  preferiblemente empleando como estrategia 
 A. Hablando de temas de su interés.                        B. Brindando espacios de silencio. 
C. Interrumpiendo el acto comunicativo.                 D. Gestos y sonidos llamativos.  
4. Al interactuar con el usuario en UCI, la estrategia que de manera preferente emplea 
es: 
 A. Darle tiempo al usuario para que responda.         B. Dando  opciones de respuesta. 
 C. Interpreta y responde por él.                     D. Recurre al cuidador para que responda. 
5. Durante las interacciones comunicativas con el usuario cambia de tópico o tema 
con el usuario.  
A. Frecuentemente.                                                 B. Solo trata un tópico conversacional. 
 C. Lo cambia repentinamente.                         D. Ninguna de las anteriores 
6. En la interacción en estos servicios, prioriza la comunicación con: 
 A. Cuidador del usuario.                                                   B. Personal de salud a cargo. 
 C. Usuario.                                                                     D. Cuidador y usuario. 
7. Al brindar información al cuidador o familia involucra. 
 A. Solo al  familiar.                                                        B Familiar y personal de salud. 
 C. Familiar, usuario, personal de salud.                                D. Familiar y usuario. 
8. Para verificar que el usuario comprendió la información brindada por usted. 
 A. Solicita al usuario que repita.                                            B. No verifica la información. 
 C. Interpreta la gestualidad del usuario.                              D. Ninguna de las anteriores. 
9. Para comprender lo que expresa el usuario usted por lo general: 
A. Intenta interpretar.                                                B. Solicita que hable pausadamente.  
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 C. Brinda modelamiento y apoyo articulatorio.         D. No interactúa con el usuario. 
10. Para lograr  la producción de palabras en el usuario usted proporciona estrategias 
al usuario para la evocación de conceptos.   
 A.  Proporciona palabras claves o pistas semánticas. 
B. Proporciona claves fonológicas.    
C. Realiza  modelamiento articulatorio.                                 D. Motiva el uso de señas 
y gestos. 
ESTRATEGIAS NO VERBALES 
1. En la interacción y presencia de situaciones incomodas considera que tiende a 
emplear:    
A. Movimientos corporales.    B. Expresiones faciales. (Abrir los 
ojos exagerándolos, sonreír, fruncir el ceño, cara de sorpresa). 
C. Prefiere mantenerse en silencio.  D. Ninguna de las anteriores. 
2. Emplea en su discurso o conversación con el usuario de manera preferente 
A. Una  postura rígida y de pie.  B. Movimientos corporales, de cabeza, 
manos o desplazamientos.  
C. Movimientos faciales.    D. Expresiones verbales como 
exclamaciones, interrogaciones entre otros. 
3. Para mantener la organización durante las interacciones con los interlocutores 
(usuario y familia) procura emplear: 
A. Contacto visual, expresiones faciales, desplazamientos. 
B. Uso de movimientos corporales, inclinación del cuerpo, mirada fija a cada 
interlocutor. 
C. Inclinación del cuerpo, desplazamientos, mirada fija. 
D. Ninguna de las anteriores. 
72 
4. Durante la interacción comunicativa realiza acciones como: 
A. Mover las manos, temblor en las piernas, manipulación de algún objeto externo. 
B. Rascarse la cabeza, jugar con el cabello, morderse los labios. 
C. Morderse las uñas, chasquear dedos, pasar la lengua por los labios, rascarse la 
cabeza, tocarse el lóbulo de la oreja. 
D. Pasar la lengua por los labios, manipulación de algún objeto externo, tocarse el 
lóbulo de la oreja. 
5. Durante la interacción, al utilizar verbos los acompaña de 
A. Gestos naturales.                                                 B. Expresiones faciales. 
C. Movimientos corporales.                                      D. Señalamientos. 
6. Al brindar información al usuario o familiares emplea. 
A. seguimiento visual y deixis.                   B. Cambios en la entonación. 
C. Movimientos corporales.                      D. Expresiones faciales. 
ESTRATEGIAS DE RECEPCIÓN 
1. Facilita la recepción de información, por medio de 
A. Solo el habla.                             B. Apoyo de gestos naturales.  
C. Repetición de palabras.           D. Procura ignora los conceptos que el usuario no 
comprendió. 
2. Para mejorar la recepción de la información brindada por el usuario, usted   
A. Se apoya en gestualidad del usuario.      B. Solicita al usuario que hable de forma 
lenta. 
C. Solicita al usuario que aumente o disminuya la intensidad de la voz. 
D. Completa lo que el usuario desea informar. 
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3. Para confirmar el mensaje que quiere dar el usuario a usted    
A. Solicita al usuario que repita.                 B. Interpreta según la situación o contexto. 
C. Repite lo que el usuario emitió.            D. Solicita que afirme con gestos. 
IV. Se continúa con algunas preguntas abiertas:  
1. ¿Cuáles son las barreras comunicativas más frecuentes que encuentra en la 
interacción con el usuario en UCI?   
___________________________________________________________________ 
2. ¿Cuáles son los facilitadores de la comunicación más frecuentes que encuentra 
en las UCI? 
___________________________________________________________________ 
3. ¿Qué significa para usted que el fonoaudiólogo debe ser un interlocutor clave?  
___________________________________________________________________ 
4. ¿Qué otras estrategias creen que podría emplear con el usuario para mejorar la 
comunicación en UCI? 
___________________________________________________________________ 
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Anexo 3. Instrumento de evaluación para los jueces expertos: 
Medellín 10 de Diciembre del 2018 
Respetado docente 
Facultad de ciencias de la salud 
Programa de fonoaudiología 
 
Asunto. Invitación como juez evaluador 
Reciba un cordial saludo de Laura Sánchez e Isabel Urrego deseándoles 
mucho éxito en sus actividades.  
La presente comunicación tiene como finalidad invitarlo para ser parte 
del grupo de expertos del instrumento “encuesta: estrategias comunicativas 
empleadas por el fonoaudiólogo en UCI” el cual está basado en los autores 
Reigat, Gallardo, & Serra, en 2009, que pretende Registrar los tipos de 
estrategias comunicativas que emplea el fonoaudiólogo con usuarios que se 
encuentran en unidades de cuidado crítico por medio de variables que permitan 
la sistematización de la información para lo cual se requiere para la revisión del 
instrumento que se aplicara a los fonoaudiólogos que laboran en las UCI 
mediante un autoreporte. Este instrumento hace parte del proyecto de 
investigación de la especialización en fonoaudiología en el cuidado crítico 
titulado “Identificación de las estrategias comunicativas empleadas por los 
fonoaudiólogos en las unidades de cuidado crítico. Estudio multicéntrico en la 
ciudad de Medellín.”. 
El proyecto tiene como nombre lo indica “objetivo general es determinar las 
estrategias comunicativas empleadas por el fonoaudiólogo en UCI en la ciudad 
de Medellín, por medio de un autoreporte. 
El archivo que remitimos consta de los siguientes apartados: descripción del 
instrumento, variables del estudio, calificación del instrumento y el formato de 
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presentación a entregar a los profesionales de fonoaudiología que se 
desempeñan en UCI. 
Los criterios de evaluación que le solicitamos considerar son Suficiencia, 
claridad, coherencia y cohesión, para lo cual le solicitamos valorar de 1 a 5 en 
cada ítem, Siendo 1 la calificación más baja y 5 la más alta. 
Agradecemos su pronta colaboración, esperamos contar con su respuesta 
antes del 14 de diciembre para poder remitir a los fonoaudiólogos de las UCI y 
poder continuar con nuestra investigación  
Contamos con su atención y colaboración, muchas gracias. 
Cordialmente. 
Laura Sánchez. 
Isabel Urrego. 
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Anexo 4. Descripción del instrumento: 
TITULO DEL PROYECTO  
 
Identificación de las estrategias comunicativas empleadas por los 
fonoaudiólogos en las unidades de cuidado crítico. Estudio multicéntrico en la 
ciudad de Medellín. 
 
A continuación, encontrará información correspondiente para la valoración del 
instrumento. Que contiene estrategias comunicativas planteadas por Beatriz 
Gallardo (2005) las cuales se basan en estrategias comunicativas verbales, 
estrategias comunicativas no verbales y estrategias de recepción. 
 
OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 
 
Determinar las estrategias comunicativas empleadas por el fonoaudiólogo en 
UCI en la ciudad de Medellín, por medio de un autoreporte identificando 
facilitadores o barreras en la interacción comunicativa. 
 
MARCO METODOLÓGICO 
 
La investigación es de tipo cuantitativo no experimental con un alcance 
descriptivo, de corte transeccional. 
INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS 
COMUNICATIVAS EMPLEADAS POR LOS FONOAUDIÓLOGOS EN 
UNIDADES DE CUIDADO CRÍTICO. ESTUDIO MULTICÉNTRICO EN LA 
CIUDAD DE MEDELLÍN. 
 
OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 
 
"Registrar los tipos de estrategias comunicativas que emplea el fonoaudiólogo 
con usuarios que se encuentran en unidades de cuidado crítico por medio de 
variables que permitan la sistematización de la información." 
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DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
El instrumento consta de: I. Datos de identificación, nombre, años de 
experiencia en el área, cargo, fecha de realización. II. calificación con la cual se 
va a completar el instrumento, donde se explica marcar con una X según las 
múltiples opciones de respuesta. III.  ítems con las estrategias a evaluar según 
las planteadas por Gallardo (2005) y con opciones de respuesta A. B. C. D. IV. 
preguntas abiertas. 
 
CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN DEL  INSTRUMENTO 
 
Evaluar la SUFICIENCIA de los ítems, si tienen las condiciones necesarias 
para medir las variables. 
Evaluar la CLARIDAD de los ítems, si se entiende perfectamente la pregunta 
con relación a las variables que deseamos medir. 
Evaluar la COHERENCIA y COHESIÓN de los ítems, si estos tienes relación 
con las variables que deseamos medir y si la estructura es acorde, permitiendo 
una buena comprensión por parte de la persona que será evaluada" 
"En la hoja calificación del instrumento, por favor evaluar cada uno de los 
criterios marcando de 1 a 5, siendo 1 la menor y 5 la mayor calificación, en la 
casilla correspondiente." 
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